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Kuraufenthaltes in dem Jod-Schwefelbad eine neue, noch 
nicht beobachtete bzw. nicht geschilderte Wirkung binzuge- 
sellt, nämlich die erfolgreiche Behandlung des Hämor
rhoidalleidens mit all seinen zum Teil recht unangenehmen 
Beschwerden. Schon nach den ersten Bädern und dem Ge
nüsse des Wassers verschwindet das sehr lästige, den Schlaf 
störende Jucken im After. Mag dieser Erfolg nun durch die 
geregeltere Verdauung oder durch die resorbierende, adstrin
gierende und desinfizierende Wirkung der Bäder hervorgerufen 
sein oder mögen beide Mittel Zusammenwirken — der Erfolg 
ist zweifellos dal Eine weitere, äußerst günstige Wirkung 
wird auf die Hämorrhoidalblutungen ausgeübt, die bei einer 
ganzen Anzahl von die Kur gebrauchenden Patienten geradezu 
frappierend ist. Die Blutungen treten nicht mehr auf! Auch 
diese Wirkung, welche zweifellos auf der Entspannung der 
Gefäßwandungen beruht, ist durchaus bemerkenswert! Und 
wenn man dann berücksichtigt, wie die Patienten männlichen, 
ebenso wie weiblichen Geschlechts durch das Hämorrhoidal 
leiden in ihrem Nervensystem übel beeinflußt werden, wie 
durch dies besonders peinliche Leiden die Stimmung ver
dorben wird — dann wird man gerade diese Wirkung des 
Wiesseer Wassers nicht unterschätzen. Um aber die Wirkung 
noch weiter zu erhöben, würde ich die Anlage von Gesäß- 
strahl-duschen, und zwar temperierbare, empfehlen, die ein
mal durch die Massage, ferner durch die kühlende Wirkung 
sowie durch die chemische Komponente einen besonders 
günstigen Einfluß auf die Behandlung und Beseitigung der so 
sehr üblen Hämorrhoidalbeschwerden auszuüben imstande 
sind. Sanitätsrat Dr. Eackenheim, Eisenach.
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Abhandlungen.
i. Die Behandlung der 

kruppösen Pneumonie Erwachsener.
Von

Felix Klewitz in Marburg.
Symptomatische Maßnahmen beherrschten bis 

vor kurzem fast ganz das therapeutische Handeln 
bei der kruppösen Pneumonie; erst in den letzten 
Jahren treten Bestrebungen einer spezifischen, 
gegen die Krankheit selbst gerichteten Behandlung 
mehr in den Vordergrund. Es ist also zweck
mäßig, eine spezifische und symptomatische 
Behandlung zu unterscheiden und gesondert zu 
besprechen, obwohl eine zwanglose Einreihung 
der einzelnen Maßnahmen in diese oder jene 
Gruppe nicht immer möglich ist.

I. Die spezifische Therapie. In erster 
Linie ist hierher die Serumtherapie der Lungen
entzündung zu rechnen. Das Verfahren ist nicht 
neu, aber frühere Versuche, den Verlauf der 
Lungenentzündung durch das polyvalente 
Pneumokokkenserum von Rö m er günstig 
zu beeinflussen, sind fast allgemein aufgegeben. 
Immerhin halten doch manche Kliniker 2) an seiner 
grundsätzlichen Anwendung fest. Bei intramusku
lärer Anwendung wird die gute Verträglichkeit 
und das Ausbleiben der Serumkrankheit hervor
gehoben. In größerem Maßstabe wurde die Serum
therapie in jüngerer Zeit von amerikanischen 
Autoren aufgenommen, und zwar mit typisiertem 
Serum, das spezifisch gegen den im Einzelfall 
identifizierten Pneumokokkenstamm wirken soll. 
Obwohl das Verfahren, wie gleich zu zeigen ist, 
für die häusliche Praxis, aber auch nicht einmal 
für jeden klinischen Betrieb anwendbar ist, soll 
doch bei der Aktualität dieser Serumtherapie 
etwas näher auf sie eingegangen werden.

*) Höchster Farbwerke.
s) Z. B. M. Sternberg, Wien (s. Umfrage Med. Klin. 

1929, 46).

Es werden drei Typen von Pneumokokken unterschieden. 
Die Unterscheidung gelingt durch das Agglutinationsverfahren. 
Zwei weiße Mäuse werden intraperitoneal mit Sputum des 
Kranken injiziert, nach 12 Stunden getötet. Mit den aus der 
Peritonealhöhle entnommenen Pneumokokken wird die Agglu
tinationsprobe mit „Pneumokokkenserum zur Typisierung“ * s 

(Höchst) angestellt, von dem drei Typen im Handel sind. Die
jenigen Pneumokokken, die mit keinem der drei diagnostischen 
Serumtypen agglutinieren, werden in einem Typ IV zusammen
gefaßt. Die Dauer dieses Tierversuches beträgt 12 Stunden, so 
daß beim Ansetzen des Versuches in den Morgenstunden abends 
die Identifizierung des Pneumokokkentyps beendigt ist und die 
therapeutische Anwendung des spezifischen Serums erfolgen kann. 
Etwa ein Drittel der Pneumokokken gehören dem Typ I an. 
Von den Höchster Farbwerken wird ein Mischserum für Typ I 
und II und ein besonderes Serum für Typ III hergestellt. Bei 
Typ IV kommt eine Serumbehandlung nicht in Frage. Neuer
dings wird übrigens von amerikanischen Autoren auch bei 
Typ III auf die Serumbehandlnng verzichtet.

Unmittelbar nach Identifizierung des jeweiligen 
Pneumokokkentyps wird das therapeutische Serum 
injiziert. Eine Wirkung ist nur zu erwarten bei 
frühzeitiger Anwendung, innerhalb der ersten 
3 Tage. Das Serum wird intravenös gegeben, 
und zwar in großen Dosen. Von amerikanischen 
Autoren wird folgende Dosierung empfohlen: Am 
I. und 2. Tag je 250 ccm i. v., nötigenfalls wird 
diese Dosis am 3. u. 4. Tag wiederholt, so daß 
unter Umständen 1000 ccm Serum in 4 Tagen 
injiziert werden. Nach einer anderen Vorschrift 
(Cole) werden alle 6 Stunden — Tag und Nacht — 
je 80 ccm i. v. gegeben, also 320 ccm in 24 Stunden. 
An der Krehlschen Klinik3), die in Deutschland 
über größere Erfahrung verfügt, werden am i.Tag 
morgens und abends je 150 ccm i. v. gegeben, am 
2. Tag vormittags 150 ccm, abends 100—150 ccm. 
Das Serum muß langsam injiziert werden. Es 
ist unbedingt nötig, daß vor der therapeutischen 
Anwendung des Serums die Anaphylaxieprobe bei 
dem Kranken angestellt wird, am besten gleich 
unmittelbar nach der Einlieferung, so daß keine 
Verzögerung eintritt.

Von 5 ccm Normalpferdeserum werden 0,3—0,5 ccm intra
kutan, der Rest subkutan gegeben. Tritt keine Reaktion auf, 
so besteht keine Gefahr der Anaphylaxie. Allerdings schließt 
negative Reaktion das Auftreten der im übrigen häufigen 
Serumkrankheit nicht aus.

Es ist ohne weiteres klar, daß die Serum
behandlung nur an Kliniken und Krankenhäusern 
mit bakteriologischer Laboratoriumseinrichtung 
möglich ist; mit ihrer Anwendungsmöglichkeit 
auf breiter Basis ist also zur Zeit nicht zu rechnen. 
Dazu kommt der hohe Preis des Serums, der seine

3) v. Voithenberg, Dtsch. Arch. klin. Med. 162. 
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grundsätzliche Anwendung ausschließt4). Und 
schließlich werden mit Recht von deutschen Autoren 
Bedenken gegen die Anwendung so großer Serum
mengen geäußert; diese Bedenken wären von unter
geordneter Bedeutung, wenn die Statistiken über 
die Heilwirkung des Serums überzeugender wären, 
als es bisher der Fall ist6).

♦) 500 ccm Serum kosten 148 M.
B) Am Rockefeller-Institut starben von 431 mit Serum be

handelten Pneumoniekranken immerhin 44 (zit. nach Matthes- 
Wigand).

°) Chinin, hydrochlor. 2,0, Urethan 1,0, Aqua dest. ad 20; 
in 5 ccm sind 0,5 Chinin enthalten. Empfehlenswert sind die 
von der Apotheke Kade, Berlin hergestellten sterilen Chinin- 
Urethanampullen ; in і Ampulle sind 0,25 g Chinin enthalten.

7) Transpulmin ist in Packungen zu 10 bzw. 25 ccm im 
Handel.

2. Die Chininbehandlung. Sie soll unter 
den spezifisch wirkenden Maßnahmen besprochen 
werden, obwohl die spezifische Einwirkung des 
Chinins auf die Pneumokokken nicht ganz sicher 
ist. Auch die Chininbehandlung der Pneumonie 
ist nicht neu; sie wurde bereits vor Jahren von 
Aufrecht empfohlen, ist dann aber fast ganz in 
Vergessenheit geraten. Erst die Darstellung neuer 
noch zu besprechender Präparate, deren Wirksam
keit in erster Linie auf ihrem Chiningehalt beruht, 
gab Veranlassung, die fast vergessene Chininbe
handlung der Lungenentzündung wieder aufzu
nehmen. Nach der ursprünglichen Angabe von 
Aufrecht soll das Chinin intramuskulär gegeben 
werden6), in einer Einzeldosis von 0,5 g; Tages
dosis bis і g. Neuerdings sind gebrauchsfertige 
Chinin-Urethanampullen im Handel (s. Anm.). Ist 
eine schnellere Wirkung erwünscht, so kann die 
Chinin-Urethanlösung auch intravenös gegeben 
werden. Mehr noch wie bei der intramuskulären 
Anwendung ist hier aber Intaktheit des Herzens 
Voraussetzung; im allgemeinen verdient die intra
muskuläre Anwendung den Vorzug. Die Wirk
samkeit des Solvochins beruht auf seinem Chinin
gehalt. In einem Kubikzentimeter ist 0,25 g Chinin 
enthalten. Man gibt eine Tagesdosis, die 0,5—ig 
Chinin entspricht (= 1 bzw. 2 X tgl. 2 ccm i. m.). 
Der Chiningehalt des Transpulmins ist wesentlich 
geringer (0,03 g in I ccm); neben Chinin enthält 
das Transpulmin Kampfer, der in ätherischen 
Ölen gelöst ist7). Die übliche Tagesdosis beträgt 
2—4 ccm. Im übrigen kann das Chinin als Chinin 
hydrochlor. auch oral gegeben werden, in einer 
Einzeldosis von 0,5 und einer Tagesdosis von 1 g 
(in Oblaten oder Caps, amylac.).

Überblickt man die Literatur über die Erfolge 
der Chinintherapie bei der Lungenentzündung, so 
ist eine günstige Beurteilung ihrer Wirkung un
verkennbar. Nach einer Zusammenstellung von 
Schuntermann wird die Mortalität der Pneu
monie bei Chininanwendung auf etwa die Hälfte 
herabgedrückt. Daß möglichst frühzeitige An
wendung des Chinins die Aussichten auf Erfolg 
verbessert, ist selbstverständlich. Schunter
mann sah allerdings auch bei späterer Anwen- 

dung noch gute Erfolge, aber auffallend häufig 
stellten sich Komplikationen ein.

Durch das Chinin ist das О p toch in bei der 
Behandlung der Lungenentzündung stark in den 
Hintergrund gedrängt worden. An seiner spezi
fischen Wirkung auf die Pneumokokken ist nach 
den Erfahrungen besonders von G. Rosenow8) 
nicht zu zweifeln. Aber die schweren Augen
schädigungen, die nach Optochin beobachtet 
wurden, hatten seiner Zeit bekanntlich ein Ver
bot seiner Anwendung in den Militärlazaretten 
zur Folge. Ich selbst habe in den letzten Jahren 
das Optochin viel seltener angewandt wie das 
Transpulmin und das Solvochin. Augenschädi
gungen wurden nicht beobachtet; sie lassen sich 
auch wohl mit ziemlicher Sicherheit vermeiden 
bei Verwendung des langsam resorbierbaren 
Optochin. basic, und einer Dosierung, bei der 
eine Einzeldosis von 0,2—0,25 und eine Tages
dosis von i g nicht überschritten wird. Die Ge
samtdosis soll 4 (—5) g nicht überschreiten. 
Während der Optochinbehandlung erhält der 
Kranke ausschließlich oder wenigstens vorwiegend 
Milchkost. Das Medikament darf nicht auf leeren 
Magen gegeben werden.

II. Die unspezifische Therapie. Herz- 
und Gefäßmittel. Die Überwachung des Kreis
laufs steht an erster Stelle. Steigen der Puls
frequenz, Weicherwerden des Pulses, Sinken des 
Blutdrucks, dessen fortlaufende Kontrolle nicht 
unterlassen werden sollte, erfordern energische 
Maßnahmen. Die Präparate der Kampfergruppe: 
Hexeton, Cardiozol, Coramin sind die Mittel der 
Wahl. Der Vorzug der beiden letztgenannten 
Mittel besteht in ihrer geringen Giftigkeit, ihrer 
schnellen Wirkung und der Möglichkeit subku
taner, intramuskulärer und oraler Anwendung. 
Sind Anzeichen eines Versagens des Kreislaufs 
bemerkbar, so kommt nur die subkutane oder 
intramuskuläre Anwendung in Betracht. Für intra
venöse Injektionen steht Hexeton in besonderen 
Packungen zur Verfügung. Die Wirkung auf den 
Kreislauf ist flüchtig, so daß die Injektionen in 
kurzen Intervallen wiederholt werden müssen. 
Die Länge der Intervalle und somit die Zahl der 
notwendigen Injektionen richtet sich nach der 
Lage des Falles; ein gesetzmäßiges Schema gibt 
es nicht. Aber bei Anzeichen der Gefahr ist ein 
Zuviel ungefährlicher als ein Zuwenig, zumal die 
Gefahr einer Überdosierung nicht besteht. Je 
nach Lage des Falles ist auch zu entscheiden, ob 
die Injektionen fortlaufend während der Nacht
zeit fortgesetzt werden müssen ; ein ruhiger Schlaf 
sollte nicht ohne zwingenden Grund gestört 
werden. Die Anlegung eines Kampferdepots in 
den Abendstunden (s. u.) kann nächtliche Injek
tionen ersetzen.

®) G. Rosenow sah bei intralumbaler Anwendung des 
Optocbins bei Pneumokokkenmeningitis gute Erfolge. Rud. 
Schmidt berichtet über Heilung einer schweren Diplokokken
sepsis durch Optochin (Med. Klin. 1929, 46).
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Dem Kampferöl (20 Proz.) wird eine spezifische 
Wirkung auf die Pneumonie zugesprochen. Für 
fortlaufende Injektionen ist es weniger geeignet 
als die oben genannten Analeptika. Aber in 
Fällen, bei denen aus äußeren Gründen fort
laufende Injektionen nicht möglich sind, können 
Kampferdepots angelegt werden, derart, daß 
morgens und abends je 5 ccm Kampferöl intra- 
glutäal injiziert werden.

Eine erwünschte Ergänzung der bisher be
sprochenen Analeptika bilden das Koffein und 
das Adrenalin beziehentlich die ihm chemisch 
nahestehenden Präparate Ephetonin und Sym- 
pathol. Die beiden letztgenannten Präparate ver
dienen vor dem Adrenalin den Vorzug; sie 
kommen bei Vasomotorenschwäche in Betracht 
und können ebenso wie das Koffein bei fort
laufenden Injektionen an Stelle einer Cardiozol- 
bzw. Coramininjektion eingeschoben werden. Das 
Strychnin 9) findet in Deutschland als Analeptikum 
wenig Verwendung und ist im übrigen auch ent
behrlich.

°) Strychnin nitric., Einzeldosis I mg s. c. oder i. v.

Es ist schließlich nicht überflüssig zu betonen, 
daß nicht bei jedem Pneumoniekranken Injektionen 
von Herzgefäßmitteln notwendig sind. Bei manchem, 
besonders jugendlichen Pneumoniker mit gesundem 
Herzen sind sie entbehrlich. Aber auch bei ein
wandfreiem Kreislauf sollten als prophylaktische 
Maßnahme Coramin- oder Cardiozoltropfen (3—4X 
tägl. 20 Tropfen) gegeben werden.

In diesem Zusammenhang ist auf die Digi
talistherapie der Pneumonie mit einigen 
Worten einzugehen. Uber ihren Nutzen und die 
Notwendigkeit ihrer grundsätzlichen Anwendung 
herrscht keine einheitliche Auffassung. In der 
Praxis, aber auch an mancher Klinik wird Digi
talis jedem Pneumoniekranken grundsätzlich ver
ordnet, gewöhnlich derart, daß zur Zeit der Krisis 
volle Digitaliswirkung bestehen soll. Mein Lehrer 
Matthes, dessen Auffassung ich auch jetzt noch 
teile, war ein Gegner dieser generellen Digitalis
behandlung der Pneumonie, unter anderem des
wegen, weil eine vorausgegangene Digitalisierung 
etwa notwendige Strophantininjektionen bei be
drohlicher Kreislaufschwäche nur in begrenztem 
Maße möglich macht. In Übereinstimmung mit 
Matthes halte ich eine Digitalisverabreichung 
nur dann für gerechtfertigt, wenn ein Herzfehler 
besteht. Dann soll allerdings Digitalis grund
sätzlich gegeben werden, auch wenn keinerlei An
zeichen beginnender Insuffizienz vorhanden sind. 
Im allgemeinen kommt man mit der üblichen 
Dosis (3 Xtgl. 0,1 Fol. Dig. titr. = 3X1 Digipur.- 
Tabl.) aus, bei hohem Fieber und Anzeichen be
ginnender Insuffizienz muß aber unter Umständen 
die Tagesdosis gesteigert werden (4—5 X tgl. 
0,1 Fol. Dig.). Mit Verodigen kann eine schnellere 
Digitalisierung erreicht werden. Für intramus
kuläre Anwendung eignet sich das Digipurat. 
Bei bedrohlicher Kreislaufschwäche ist Strophantin 

das Mittel der Wahl, das in einer Dosis von 
0,3—0,4 mg (= 3 bzw. 4 Teilstr. der 1 mg ent
haltenden Ampullen) intravenös gegeben wird. 
Man kann vorteilhaft die Strophantindosis in 10 ccm 
hypertonischer Traubenzuckerlösung (25 Proz.) 
unterbringen. Ist eine orale Digitalistherapie 
vorausgegangen, so muß die Strophantindosis ver
ringert werden (0,1 mg), falls nicht überhaupt auf 
Strophantin verzichtet werden muß.

Auf andere medikamentöse Maß
nahmen kann fast immer verzichtet werden. 
Das gilt in erster Linie von der unspezifischen 
Proteinkörpertherapie (Omnaden, Hypertherman 
u. a.), deren Nutzen mindestens zweifelhaft ist. 
Auch Röntgenbestrahlung bei verzögerter Lösung 
ist empfohlen worden; ich habe mich zu diesem 
Vorgehen, das immer mit einer erheblichen An
strengung für den Kranken verknüpft ist, nicht 
entschließen können. Antipyretika, wenigstens in 
fortlaufender Verabreichung, sind überflüssig. Über 
die Anwendung von Schlafmitteln s. u.

Die Hydrotherapie: Die verbreitetste und 
populärste Form der Hydrotherapie ist der Brust
wickel; in häuslicher Pflege ist seine Anwendung 
so selbstverständlich, daß es fast gewagt erscheint, 
etwas gegen seine generelle Anwendung zu sagen. 
Es ist unbestreitbar, daß mancher Pneumoniker 
von einem sachgemäß angelegten Brustumschlag 
subjektive Erleichterung empfindet; dann ist gegen 
seine Anwendung nichts einzuwenden. In anderen 
Fällen bedeutet aber die Prozedur, besonders der 
häufige Wechsel des Umschlags, eine Anstrengung 
des Kranken, -die unbedingt vermieden werden 
sollte. In solchen Fällen ist es zweckmäßiger und 
schonender für den Kranken, wenn man sich mit 
kühlen auf Brust evtl, auch Bauch gelegten Kom
pressen begnügt, die ein Aufrichten überflüssig 
machen. Auf Bäderbehandlung wird am besten 
ganz verzichtet; sie ist überhaupt nur in klini
schem Betriebe durch zuverlässigstes Pflegepersonal 
ausführbar. Kühle Teilwaschungen können mit 
Nutzen bei hohem Fieber angewandt werden, vor
ausgesetzt, daß sie angenehm empfunden werden. 
Die Wirkung auf das subjektive Empfinden ist 
überhaupt entscheidend fur Anwendung und Wahl 
der hydrotherapeutischen Maßnahmen.

Einige allgemeine Maßnahmen. Auf die 
Notwendigkeit des Verzichtes aller Maßnahmen, 
die mit körperlicher Anstrengung insbesondere 
für den kreislaufgefährdeten Kranken verknüpft 
sind, wurde schon wiederholt hingewiesen. Auch 
zu häufige Kontrolle des Lungenbefundes soll unter
bleiben. Die Organuntersuchung soll kurz und 
unter pflegekundiger Assistenz ausgeführt werden. 
Ein am Rücken geschlitztes Hemd erleichtert 
die Untersuchung. Fortlaufende Kontrolle der 
Atemfrequenz neben der Pulsfrequenz gibt gute 
Anhaltspunkte über Fortschreiten oder Rückgang 
des pneumonischen Herdes. Dyspnoe, Zyanose 
und besonders natürlich die physikalischen An
zeigen beginnenden Lungenödoms machen einen 
Aderlaß angezeigt; eine ausgiebige Blutentziehung 
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von 300—500 ccm wirkt besser, wie protrahierte 
kleine Aderlässe. Eine Strophantin-Traubenzucker
injektion (s. o.) wird unmittelbar angeschlossen. 
Für Darmentleerung ist Sorge zu tragen, am 
besten durch Einläufe. Gegen Meteorismus kann, 
falls er lästige Grade erreicht, durch eine Hypo- 
physininjektion angegangen werden (Böttner). 
Für Nachtruhe ist Sorge zu tragen; falls, etwa 
wegen pleuritischer Schmerzen, leichtere Schlaf
mittel (Noctal, Allional u. dgl.) nicht genügen, so 
bestehen gegen subkutane Anwendung von Nar- 
kotizis keine Bedenken. Narkophin (0,03 pro 
dosis) verdient vor dem Morphium den Vorzug; 
letzteres soll zusammen mit Atropin (г/а mg) ge
geben werden10). Die Ernährung des Pneumonikers 
erfordert keine besonderen Maßnahmen. Die Richt
linien, nach denen Fiebernde zu ernähren sind, 
bedürfen keiner Ergänzung. Kurzfristige Unter
ernährung bei unkompliziertem Verlauf wird ohne 
Schaden vertragen. Bei Alkoholgewohnten sind 
alkoholische Getränke angezeigt, bei anderen, in 
mäßiger Menge gegeben, nicht grundsätzlich ver
boten. Ein Glas eisgekühlten Sektes kann be
lebend auf Allgemeinzustand und Kreislauf wirken.

Diese Ausführungen beziehen sich, wie schon 
in der Überschrift gesagt, ausschließlich auf die 
therapeutischen Maßnahmen bei der Lungenent
zündung des Erwachsenen. In mancher Hinsicht, 
insbesondere bezüglich der spezifischen Therapie, 
haben sie auch nur Gültigkeit, wenn es sich um 
die typische Pneumokokkenpneumonie handelt. 
Komplikationen (Empyeme u. a.) erfordern be
sondere Maßnahmen; auf diese hier einzugehen, 
liegt nicht im Rahmen dieser Abhandlung.

Zu s a m m e n fas s e n d e Darstellungen: Matthes- 
Wigand in Neue D. Klinik; Schuntermann, Med. Klin. 
1930, 22 ; Umfrage über die Behandlung der kruppösen Pneumonie, 
Med. Klin. 1929, 46; V. Voithenberg, Dtsch. Arch. klin. 
Med. 162 (Serumtherapie); Böttner, Klin. Wschr. 1926, 41.

10) Morphium-Atropinmischung ist gebrauchsfertig in Am
pullen im Handel. Prof. Felix Klewitz, Marburg a. d. L.
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Von
Dr. Leonhard Frank,

Abteilungsleiter im Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin.

Im Dezember 1930 wurde in Paris auf Kon
gressen und festlichen Veranstaltungen das An
denken eines Mannes, Jean Nicot, geehrt, der 
angeblich vor 400 Jahren den Tabak und das 
Tabakrauchen in Frankreich eingeführt haben soll.

Ganz so verhält es sich jedoch nicht. Im 
Jahre 1519 brachte Ferdinand Cortez als 
Erster Tabakblätter und Tabaksamen aus dem 
neuentdeckten Amerika mit nach Spanien und 
Portugal. Hier lernte der als Gesandter dort 
lebende Jean Nicot, Seigneur de Villement, 
die Pflanze kennen, nahm Interesse an ihr, zog 
Tabakpflanzen auf und stellte mit den Blättern 
therapeutische Versuche an, die er nach seiner 
Rückkehr nach Frankreich fortsetzte. In den 
verschiedensten pharmazeutischen Zubereitungen, 
wie Extrakten, Tinkturen, Salben und Klistieren 
tauchte nun der Tabak auf und wurde gegen 
fast alle Krankheiten, denen der menschliche 
Organismus überhaupt unterworfen ist, verwendet. 
Aber alle diese Bestrebungen, im Tabak das 
Universalheilmittel zu sehen, sind verschwunden, 
nur der Name „Nicot" ist erhalten geblieben 
zur Bezeichnung des wichtigsten, in der Tabak
pflanze enthaltenen Alkaloids, des Nikotins.

In anderer Form begann aber der Tabak eine 
immer größer werdende Bedeutung zu finden, 
siegreich durchlief er die Etappen vom Schnupf
tabak über den Kautabak zur Zigarre und schließ
lich zur Zigarette. Als Genußmittel ist der Tabak 
heute nicht mehr aus dem Leben aller Völker 
fortzudenken. Große Flächen der Erde dienen 
zu seiner Anpflanzung, Millionen Menschen finden 
durch den Tabakanbau, die Verarbeitung des 
Rohmaterials, durch Verschiffung zu den Absatz
gebieten in den verschiedenen Ländern, bei der 
weiteren Herstellung der Fertigprodukte und 
deren Vertrieb ihr Brot. So wurden beispielsweise 
in Deutschland im Jahre 1929 in 4000 Zigarren- 
und Rauchtabakbetrieben über 100000 und in 
165 Zigarettenfabriken über 26000 Arbeiter be
schäftigt. Im Jahre 1930 soll der Konsum an 
Zigaretten in Deutschland nicht weniger als 
328 Milliarden betragen haben. Auf welche 
Gründe ist diese unerhörte Verbreitung eines 
Genußmittels zurückzuführen ?

In erster Linie auf die anregende und gleich
zeitig besänftigende Wirkung, welche das Tabak
rauchen auf den Menschen ausübt. In seinem 
wertvollen Buche vom Tabak nennt Robert 
Kudeli den Tabak einen Tröster und Freuden
spender, einen Zauberer, der die Unruhen nagen
der Sorgen besänftigt und die Schwere träger 
Gedanken zu leichtem Fluge erhebt. Es gibt 
aber andererseits kaum ein zweites Genußmittel, 
das, von seinem ersten Auftreten bei den Kultur
völkern an so heftig bekämpft worden ist. Alle 
drakonischen Maßnahmen der Regierungen, an
gefangen von öffentlichen Brandmarkungen, Ge
fängnisstrafen bis zur angedrohten Todesstrafe 
haben dem Tabakrauchen keinen Einhalt gebieten 
können. Heute sind die meisten Staaten froh, 
im Tabak eine ihrer ausgiebigsten Einnahme
quellen an Zöllen und Steuern zu besitzen.

In dem Zustande, in dem der Tabak geerntet 
wird, ist er noch nicht verwendungsfähig, es 
müssen mit ihm noch eine Reihe von Manipula- 
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tionen vorgenommen werden, die für seinen 
späteren Wert als Genußmittel, besonders auch 
vom hygienischen Standpunkte aus. unbedingt 
erforderlich sind. Die grünen Tabakblätter sind 
wasserreich, nicht haltbar, und können beim 
Rauchen zu schweren Vergiftungserscheinungen 
führen. Deshalb werden in den Ursprungsländern 
die Blätter sorgfältig getrocknet, entweder an der 
Sonne, oder, wenn diese nicht ausreicht, in neuerer 
Zeit, besonders in Amerika, in dafür konstruierten 
Trockenhäusern mit Vorrichtungen für künstliche 
Heizung.

Die Tabakblätter enthalten eine Reihe von 
chemischen Substanzen, wie Apfelsäure, Gerbsäure, 
Eiweißstoffe, Stärke, Zucker, aromatische Harze, 
Wachs, ätherische Ole und Nikotin, sie sind 
außerdem reich an Verbindungen des Kaliums. 
Interessant ist, daß die Tabaksamen kein Nikotin 
enthalten, dieses entwickelt sich vielmehr erst in 
der wachsenden Pflanze. Junge Blätter enthalten 
nur wenig Nikotin, mit zunehmendem Wachstum 
nimmt der Gehalt zu und ist am größten zur 
Zeit der Blüte. Welche Bedeutung das Nikotin 
für die Tabakpflanze hat, ist noch nicht ganz klar, 
wahrscheinlich dient es als Reservematerial bei 
etwa später eintretendem Eiweißmangel. Hier 
dürften die Verhältnisse ähnlich liegen wie bei 
anderen Giftpflanzen, beispielsweise der Atropin 
enthaltenden Atropa belladonna.

Nach dem Trocknen werden die Blätter der 
sogenannten Fermentation unterworfen, d. h. sie 
werden sorgfältig übereinandergeschichtet, in 
Bündeln gepackt und bei bestimmter Temperatur 
und Luftfeuchtigkeit in geeigneten Räumen ge
stapelt. Hierbei treten unter Erwärmung eine 
Art Gärung und chemische Umsetzung ein, so 
wird die Stärke größtenteils in Zucker verwandelt 
und dieser weiterhin fast vollkommen zu Kohlen
säure und Wasser abgebaut. Bei der Fermentation 
nimmt der Nikotingehalt oft erheblich ab, die 
Aromastoffe werden dagegen mehr entwickelt. 
Durch richtige Leitung der Fermentation, die ein 
hohes Maß an langjähriger Erfahrung voraussetzt, 
wird nicht nur der Tabak in seinem Genußwert, 
sondern auch, was besonders wichtig ist, in seiner 
Bekömmlichkeit für den menschlichen Organis
mus wertvoller. Nur gut ausgereifte und sorg
fältig fermentierte Tabake liefern später das zur 
Herstellung einwandfreier Fabrikate erforderliche 
Material.

Wir finden im Tabakrauch neben teerartigen 
Substanzen und Verbrennungsprodukten der Harze 
und ätherischen Öle noch Kohlenoxyd, Ammonium
verbindungen und andere, sicher nicht indifferente 
Stoffe, diejenige Substanz jedoch, welche von allen 
Forschern als für den menschlichen Organismus 
am schädlichsten angesehen wird, ist das Nikotin. 
Nikotin ist in reinem Zustande eine wasserhelle, 
äußerst giftige Flüssigkeit, die sich beim Stehen 
an der Luft bald braun färbt. Nikotin, sowohl 
in reiner Form, als auch in Nikotin enthalten
den Tabakextrakten, ist ein nicht unbedeutender 

Handelsartikel. Die Abfälle aus Tabak verarbeiten
den Betrieben werden gesammelt und an chemische 
Fabriken verkauft, die daraus entweder Tabak
extrakte oder reines ç8proz. Nikotin herstellen. 
Beide Präparate finden bei der Bekämpfung 
tierischer und pflanzlicher Parasiten in der über
seeischen und heimischen Landwirtschaft vielfache 
Anwendung, beispielsweise bei der Bekämpfung 
der Reblaus.

Beim Rauchprozeß, den wir mit einer Wasser
dampfdestillation vergleichen können, wird das 
Nikotin, im Tabak zum überwiegenden Teil als 
pflanzensaure Salze vorhanden, durch die basischen 
Bestandteile des Rauches in Freiheit gesetzt und 
mit den Wasserdämpfen abdestilliert. Man spricht 
neuerdings beim Rauchen von einem Hauptstrom 
und versteht darunter denjenigen Rauch, welcher 
durch das Ansaugen einer Zigarre oder Zigarette 
direkt in den Mund des Rauchers gelangt, und 
von einem Nebenstrom, der in den Zwischen
pausen beim Nichtansaugen in die Umgebungs
luft entweicht.

Bereits vor vielen Jahren konnte der Würz
burger Hygieniker Lehmann feststellen, daß 
bei dem üblichen, sogenannten intermittierenden 
Rauchen nur etwa 25 Proz. des im Tabak ent
haltenen Gesamtnikotins in den Mund des Rauchers 
gelangen. Diese Angaben wurden im großen und 
ganzen neuerdings von den Schweizer Forschern 
Winterstein und Aronson bestätigt, wobei 
je nach der Beschaffenheit der Tabaksorten, ob 
hell oder dunkel, wesentliche Unterschiede be
obachtet wurden. Dunkle Tabake lassen bis 
50 Proz. des Gesamtnikotins in den Hauptstrom 
übertreten. Auch bei meinen Versuchen fand 
ich durchschnittlich 25 Proz. des Nikotins im 
Hauptstrom wieder. Für die Resorption des mit 
diesem in den Mund des Rauchers gelangten 
Nikotins ist die Art des Rauchens von Bedeutung. 
Beim Inhalieren (dem sogenannten Lungenrauchen), 
wie es von den meisten Zigarettenrauchern geübt 
wird, werden zwischen 8—17 Proz., ohne Inhalieren 
nur 21/,—4V1 Proz. des Nikotins vom Organismus 
aufgenommen.

Wichtig für die Beurteilung der beim Rauchen 
zugeführten Nikotinmenge ist der ursprüngliche 
Nikotingehalt des verrauchten Tabaks. Die bei 
uns in Deutschland meist konsumierten Zigaretten
tabake mazedonischer Herkunft haben einen durch
schnittlichen Nikotingehalt von 1,2 Proz., der je 
nach der Provenienz zwischen 0,7 und 1,5 Proz. 
schwanken kann. Bei normalen Zigarren des 
Handels liegt der Nikotingehalt zwischen 0,5 bis 
2,0 Proz. Als mittlerer Wert wurde in einer 
neueren umfassenden Untersuchung des Holländers 
A. van Dr u ten 1,7 Proz. gefunden.

Wie schon erwähnt ist die schädigende Wir
kung des Rauchens in erster Linie dem Nikotin 
zuzuschreiben. Die tägliche Erfahrung zeigt uns, 
daß viele Menschen ohne die geringste Beein
trächtigung ihrer Gesundheit von ihrer Jugend 
an bis ins späte Alter Tabak, auch schwerer 
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Qualität, rauchen können, während wiederum 
andere entweder von vornherein für die kleinste 
Menge Nikotin empfindlich sind oder es im Laufe 
der Zeit werden. Wenn man die medizinische 
Literatur der letzten Jahre durchsieht, findet man 
häufiger wissenschaftliche klinische Arbeiten und 
Mitteilungen aus der ärztlichen Praxis, in welchen 
eine Reihe von Erkrankungen, wie Herzschädi
gungen, Magenleiden, neurasthenische Erschei
nungen, intermittierendes Hinken, Augenerkran
kungen und andere Leiden als Folgen übermäßigen 
Tabakgenusses erklärt werden. Meist handelt es 
sich in diesen Fällen um extreme Raucher. Die 
von Prof. A. Lippmann (Hamburg) in letzter 
Zeit mitgeteilten „Selteneren Tabakschäden'' wurden 
bei Personen beobachtet, von denen beispielsweise 
der eine täglich 15 schwere große Zigarren, der 
andere 50—60 Virginiazigaretten mit Inhalieren 
konsumierten. Es wäre falsch, das Kind mit dem 
Bade auszuschütten und erwachsenen gesunden 
Menschen, welche an regelmäßigen Tabakgenuß 
gewöhnt sind, das Rauchen generell zu verbieten. 
Anders liegt der Fall bei kranken oder nikotin
überempfindlich gewordenen Personen, bei denen 
oft schon die kleinste Zufuhr von Nikotin das 
Leiden verschlimmern oder die Heilung verzögern 
kann. In diesen Fällen ist ein vom Arzt ver
ordnetes zeitweises völliges Rauchverbot zweck
mäßiger und erfahrungsgemäß leichter durch
zuführen, als die oft gewährte Erlaubnis zum 
Rauchen von täglich I oder 2 Zigarren oder 
Zigarretten.

Es ist erklärlich, daß sich seit Jahrzehnten 
Chemiker und Tabakfachleute bemüht haben, 
Tabak herzustellen, dem das schädliche Agens, 
das Nikotin, entzogen worden ist. Die Zahl der 
beim Patentamt angemeldeten und zum Teil 
patentierten Verfahren zur Nikotinentfernung ist 
sehr groß. Zwar ist es eine leichte Aufgabe für 
einen Chemiker, dem Tabak das Nikotin zu ent
ziehen, schwierig und noch nicht völlig gelöst 
ist das Problem, dem entnikotinierten Tabak auch 
sein volles Aroma und seinen Genußwert zu er
halten. Nach eigenen Untersuchungen und denen 
von Pfyl, Haiduschka, Winterstein und 
Aronson und anderen Forschern ist der Nikotin
gehalt der meisten als „entnikotiniert", „nikotin
arm", und „nikotinunschädlich" bezeichneten 
Zigaretten des Handels nur unwesentlich geringer 
als der normaler Zigarretten. Etwas günstiger 
liegen die Verhältnisse bei als „nikotinarm“ be
zeichneten Zigarren, von denen einzelne Fabrikate 
bei einem Gehalt von unter 0,5 Proz. noch einen 
befriedigenden Rauchgenuß bieten sollen. Meines 
Erachtens ist es unbedingt erforderlich, daß 
baldigst in den Ausführungsbestimmungen zum 
deutschen Lebensmittelgesetz, das jetzt den Tabak 
und seine Fabrikate einschließt, die zulässigen 
Höchstgrenzen für nikotinarme und nikotinfreie 
Tabakfabrikate festgelegt werden. Für nikotin
arme Tabake erscheint mir ein Gehalt von 0,5 Proz., 
für nikotinfreie Tabake von nicht mehr als 0,1 Proz.

Nikotin zweckmäßig und praktisch durchführbar. 
Die hierzu führenden Wege sind gegeben und 
aussichtsreich, sei es durch Züchtung nikotinarmer 
Tabakpflanzen oder durch zweckmäßige Blattaus
wahl oder endlich durch schonende Behandlung 
des fertigen Tabaks. Auch von einer besonders 
für diese Zwecke gestalteten Fermentation des 
Tabaks in den Ursprungsländern und in den 
heimischen Lagern verspreche ich mir gute 
Ergebnisse. Ich erwähnte bereits, daß bei der 
Tabakfermentation der Nikotingehalt zurückgeht. 
Es sind allerdings noch ausgedehnte wissenschaft
liche Versuche erforderlich, um die von bio
logischen, chemischen und physikalischen Gesichts
punkten aus besten Bedingungen festzulegen.

In neuerer Zeit sind nun von den bereits er
wähnten Schweizer Proff. Winterstein und 
Aronson Feststellungen gemacht worden, die 
besonders für den Zigarettenraucher von größter 
hygienischer Bedeutung sind:
I. aus kurzen, dicken Zigaretten tritt doppelt 

soviel Nikotin in den Hauptstrom über, als 
aus langen dünnen.

II. aus lose gestopften gelangen ungefähr 30 Proz. 
mehr Nikotin als aus festgestopften, und aus 
trocknen Zigaretten gleichfalls 30 Proz. mehr 
Nikotin in den Mund des Rauchers, als aus 
feuchten.
Empfehlenswert sind demnach lange, fest

gestopfte Zigaretten mit einem Feuchtigkeits
gehalt von 14 bis 16 Proz. Zigaretten, welche 
beim vorsichtigen Drücken zwischen den Fingern 
knistern, sind zu trocken, bei einem ausreichen
dem Feuchtigkeitsgehalt fühlt sich eine Zigarette 
weich und schmiegsam an. Es ist vom hygieni
schen Standpunkte aus zweckmäßiger, eine zu 
feuchte als eine zu trockne Zigarette zu rauchen.

Ein einfaches Verfahren gibt dem Zigaretten
raucher nun die Möglichkeit, vollkommen nikotin
frei zu rauchen. Wird eine Zigarette aus einer 
mit Eisenchloridwatte beschickten Zigarettenspitze, 
wie sie seit langem im Handel ist, geraucht, so 
gelangen nach meinen Feststellungen höchstens 
Spuren von Nikotin in den Mund. Ein nikotin
empfindlicher Zigarettenraucher hat demnach die 
Möglichkeit, vollkommen nikotinfrei zu rauchen. 
Für Zigarren reicht der den Spitzen beigegebene 
Pfropfen Eisenchloridwatte nicht aus, auch zwei 
halten das Nikotin nicht zurück. Es bleibt dahin
gestellt, ob mit einer noch größeren Watteeinlage 
und einer eventuellen Änderung der Spitze der 
gewünschte Effekt auch für Zigarren zu erzielen, 
ist. Übrigens fand ich, daß auch gewöhnliche 
Verbandwatte fast den gleichen Dienst leistet 
und nur Spuren von Nikotin durchläßt. Die Er
fahrung lehrt, daß viele Raucher nur ungern .eine 
Spitze verwenden, weil sie die direkte Berührung 
des Tabaks mit den Mundschleimhäuten vermissen 
und ihnen dadurch der spezifische Tabakgeschmack 
verloren geht. Sehr viele nikotinempfindliche 
Raucher dürften aber diese Unbequemlichkeit 
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lieber in Kauf nehmen, als ganz auf das Zigaretten
rauchen verzichten zu müssen. Notwendig ist 
häufiges Wechseln der Einlage und öfteres 
Reinigen der Spitze.

Neben dem Nikotin sind vom gesundheitlichen 
Standpunkte aus noch einige andere Bestandteile 
des Tabakrauches zu erwähnen. Die teerartigen 
Substanzen sind sicher nicht indifferent, sie sind 
in leichten, hellen Tabaken in geringerem Maße 
vorhanden, als in schweren, dunklen. Beim 
Rauchen durch ein Wattefilter werden sie fast 
vollkommen zurückgehalten. Der beim Durch
blasen von Rauch durch ein Taschentuch ent
stehende braune Fleck wird durch diese teer
artigen Bestandteile erzeugt, und nicht, wie man 
manchmal hört, durch Nikotin.

Der beim Rauchen heller Tabake in den Mund 
des Rauchers gelangende Hauptstrom enthält be
deutend weniger Nikotin als der aus dunklen 
Tabakarten stammende. Wahrscheinlich ist der 
Grund in der verschiedenen Glimmbarkeit zu 
suchen, denn leichtere Brennbarkeit eines Tabaks 
vermindert die in den Hauptstrom übertretende 
Nikotinmenge. Zwischen dem sogenannten Stärke
grad und dem Nikotingehalt eines Tabaks besteht 
nicht immer eine direkte Beziehung. Als schwer 
bekannte echte Havannazigarren enthalten manch
mal weniger Nikotin als beispielsweise manche 
leichtempfundene Sumatrazigarre.

Das sogenannte „Schwererwerden“ einer Zigarre 
gegen das Ende hin ist nicht einer Nikotin
anreicherung im Stummel zuzuschreiben, sondern 
wahrscheinlich darauf zurückzuführen, daß beim 
fortschreitendem Rauchprozeß die Zigarre die 
Luft leichter passieren und dadurch mehr Nikotin 
in den Hauptstrom übertreten läßt.

Häufig wird die Frage diskutiert, ob Zigaretten
rauchen schädlicher ist als Zigarrenrauchen. Leider 
läßt sich diese Frage nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft noch nicht eindeutig beantworten. 

Nach Angaben in der Literatur wird beim 
Zigarettenrauchen dem Organismus weniger 
Nikotin zugeführt, als beim Zigarrenrauchen, es 
müßte demnach das Zigarettenrauchen ohne In
halieren weniger schädlich sein, als das Zigarren
rauchen. Andererseits pflegen erfahrungsgemäß 
Zigarrenraucher weniger zu inhalieren, während 
dieser Modus von Zigarettenrauchern fast all
gemein geübt wird. Ob aber, wie vielfach be
hauptet wird, dem durch die Lungen direkt in 
die Blutbahn gelangendem Nikotin eine stärker 
schädigende Wirkung zuzuschreiben ist, als dem 
durch Mundschleimhaut und Darm resorbierten, 
ist noch nicht entschieden, ebenso auch nicht, 
ob das direkt in die Blutbahn gelangte Nikotin 
den Blutdruck ungünstig beeinflußt.

Dem Papier der Zigarette dürfte keine besondere 
Schädlichkeit beizumessen sein, da der Zigaretten
tabak selbst zu 10 Proz. aus Zellulose besteht, 
demgegenüber kommt die im Zigarettenpapier 
enthaltene Zellulosenmenge nicht in Betracht. 
Bei der leichten Brennbarkeit des Papiers ist eine 
Kohlenoxydbildung beim Rauchen von Zigaretten 
kaum anzunehmen.

Zum Schluß möchte ich noch auf die be
kannte Tatsache hinweisen, daß für Raucher und 
Nichtraucher längerer Aufenthalt in raucherfüllten 
Räumen gesundheitliche Störungen bedingen kann. 
Diese sollen nach einer neueren Arbeit aus dem 
Krankenhause Berlin-Neuköln in der Hauptsache 
auf die mit dem Rauch in die Atmungsluft ent
weichenden Ammoniakverbindungen (Aminobasen) 
zurückzuführen sein. Der heutige Stand der Ent
lüftungstechnik bietet aber die Möglichkeit, die 
Luft auch in von vielen Rauchern besuchten 
Lokalen so oft zu erneuern, daß eine Belästigung 
der Atmungsorgane durch Tabakrauch bei einigem 
guten Willen der Wirte kaum noch in Erscheinung 
zu treten braucht.
Dr. L. Frank, Berlin C 2, Fischerstr. 39, Hauptgesundheitsamt.

Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin.
і. Genese und Therapie 

des Parkinsonismus.
Von

Prof. Paul Schuster in Berlin.

Unter Parkinsonismus versteht man bekannt
lich den chronischen Krankheitszustand, welcher 
sich oft nach einer akuten Encephalitis lethargica 
einstellt. Man hat den Ausdruck „Parkinsonismus" 
für diese Krankheitszustände gewählt, weil eine 
in die Augen springende Ähnlichkeit in Haltung, 
Gesichtsausdruck und Zittern mit dem Krankheits
bilde der Paralysis agitans (Parkinsonschen Krank
heit) besteht. Der Parkinsonismus kann sich an 
jede der zahlreichen Formen und Typen der 
akuten Enzephalitis anschließen. Er kann sich im 
unmittelbaren Anschluß an eine akute Enzephalitis 

mit amyostatischen Erscheinungen entwickeln, er 
kann sich an das akinetische Stadium einer hyper
kinetischen Enzephalitis anschließen, oder er kann 
entstehen, nachdem eine dieser Formen oder 
irgendein Typ allmählich abgeklungen und schein
bar verheilt war. Bemerkenswert ist, daß der 
Parkinsonismus sich nicht selten gerade an die
jenigen akuten Fälle der Enzephalitis anschließt, 
welche besonders leicht und geringfügig erschienen ; 
in diesem Punkt besteht eine (möglicherweise 
tiefer begründete (Ähnlichkeit mit den sogenannten 
metasyphilitischen Erkrankungen. Abgesehen von 
der genannten, sich entweder unmittelbar an 
eine akute enzephalitische Erkrankung oder 
mittelbar nach einem kürzeren oder längeren 
Intervall, anschließenden Form des Parkinsonismus, 
gibt es auch noch eine andere Entstehungsart der 
Krankheit. In diesem Falle entwickelt sich das 
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Krankheitsbild ganz langsam, schleichend, ohne 
daß überhaupt eine erkennbare akute Enzephalitis 
vorangegangen wäre, ja oft, ohne daß der Patient 
von irgendeiner Erkrankung, einem fieberhaften 
Unwohlsein oder dgl. zu berichten wüßte. — Wie 
kompetente Beurteiler, besonders Stern, glauben, 
ist diese letzte Entstehungsform des Parkinsonismus 
im Laufe der Jahre häufiger geworden.

Ich habe vorhin schon angedeutet, daß bei den 
nach akuter Enzephalitis zur Entwicklung ge
langenden Formen des Parkinsonismus eine ver
schieden lange Zeit zwischen dem Verschwinden 
der akuten Krankheitserscheinungen und dem 
Beginn des Parkinsonismus liegen kann. Es können 
Tage und Wochen nach völliger oder partieller 
Abheilung des akuten Krankheitsbildes vergehen, 
es können aber auch Jahre verstreichen, ehe sich 
die Zeichen des Parkinsonismus einstellen. Aller
dings sind die Kranken in dieser Latenzzeit, wie 
man bei genauerem Befragen erfahren kann, oft 
doch nicht völlig gesund gewesen, sondern sie 
hatten leichtere subjektive Beschwerden, Kopf
schmerzen, waren reizbar, körperlich und geistig 
weniger leistungsfähig als in ganz gesunden Tagen, 
wenn sie sich auch für so gesund und wiederher
gestellt hielten, daß sie ihre Berufsarbeit verrichteten. 
Freilich gibt es auch Fälle, bei denen die 
Parkinsonismuskranken trotz genauester Befragung 
angeben, sich in der ganzen Zeit zwischen akuter 
Enzephalitis und dem Auftreten der parkinsonisti- 
schen Symptome so frisch und gesund wie in 
gesunden Tagen gefühlt zu haben. Die Latenzzeit 
kann jahrelang dauern. Ich erinnere mich einiger 
Fälle, wo die Patienten nach überstandener akuter 
Erkrankung 4, 5 und б Jahre lang gesund schienen.

Nach dem Gesagten ist es ohne weiteres ver
ständlich, daß diejenigen Formen des Parkinsonis
mus, welche im direkten Anschluß an eine 
akute Enzephalitis entstehen, oder welche nach 
einem kürzeren oder längeren, mehr oder weniger 
symptomenfreien Intervall nach Abklingen der 
akuten Enzephalitis zur Entwicklung gelangen, 
ursächlich auf jene Grundkrankheit zu be
ziehen sind. Man wird aber höchstwahrscheinlich 
auch diejenigen Fälle von Parkinsonismus, welche 
sich, ohne daß überhaupt akute oder subakute 
Krankheitserscheinungen vorangegangen wären, 
entwickelt haben, mit der epidemischen Enzephalitis 
in Zusammenhang bringen müssen. Möglicherweise 
hat es sich bei diesen Zuständen entweder um 
ganz abortive, dem Patienten und seiner Umgebung 
nicht zum Bewußtsein gekommene, akute Krank
heitserscheinungen gehandelt, oder aber es liegt 
ein ganz anderer — von Hause aus chronischer 
— Entstehungsmodus des Leidens vor, welcher 
auf eine Änderung des biologischen Verhaltens 
des Krankheitserregers oder auf Änderungen der 
nosologischen Hilfsursachen zu beziehen ist.

Man wird also bei jeder Form des zur Diskussion 
stehenden Leidens einen ätiologischen Zusammen
hang mit dem — allerdings bis heute noch un

bekannten — Erreger der epidemischen Enzephalitis 
annehmen müssen. Überaus zahlreiche Unter
suchungen, welche über die Natur des Erregers der 
Enzephalitis und über seine Beziehungen zu 
dem Erreger der epidemischen Grippe angestellt 
worden sind, haben bisher noch keine zufrieden
stellenden und sicheren Resultate ergeben. Zwar 
hat man durch intrazerebrale Verimpfung eines 
im Hirnbrei von Enzephalitiskranken wahrschein
lich enthaltenen ultravisiblen Virus bei Tieren 
enzephalitisähnliche Krankheitsbilder hervorrufen 
und weiterimpfen können; aber es gelang noch 
nicht, einen sicheren und spezifisch pathogenen 
Erreger der Enzephalitis zu isolieren. Nur das ist 
ziemlich sicher geworden, daß der Erreger der Enze
phalitis, auf welchen somit auch der Parkinsonismus 
zu beziehen ist, mit dem Erreger der epidemischen 
Grippe nicht identisch ist, gleichgültig ob er 
ein Bakterium oder ein filtrierbares ultravisibles 
Virus ist. Vielleicht handelt es sich bei diesem 
Virus um eine in der Regel harmlose, ubiquitäre 
Noxe, die erst von dem Erreger der Grippe so 
aktiviert wird, daß sie ihre unheilvolle Wirkung 
auf dem Organismus entfalten kann. Die letzt
genannte und viele andere ähnliche Möglichkeiten, 
z. B. die, daß das Gehirngewebe oder seine Ge
fäße erst durch die Grippeerkrankung irgendwie 
verändert werden müssen, ehe der Enzephalitis- 
erreger sich im Gehirn weiter entwickeln kann, 
oder daß eine durch Organerkrankung verhinderte 
Entgiftung von Stoffwechselprodukten eine wesent
liche pathogenetische Rolle spielt, sind zwar schon 
vielfach erörtert worden, haben aber bis jetzt noch 
nicht bewiesen werden können.

Die Art der Entwicklung, die nicht seltene 
Progression, das gelegentliche plötzliche Auftreten 
eines neuen Schubes oder ganz neuer Krank
heitssymptome und manche andere Eigentümlich
keit des Verlaufs deuten mit großer Wahrscheinlich
keit darauf hin, daß wir es bei dem Parkinsonismus 
nicht etwa mit einem auf abgelaufenen anatomi
schen Restzuständen beruhenden Krankheitszustand 
zu tun haben, sondern daß es sich um ein gleich
sam unter der Oberfläche fortglimmendes Krank
heitsgift handelt, welches jeden Augenblick wieder 
aktiv werden kann. Trotzdem sind einwandfreie 
Fälle der Kontagiosität oder der Infektiosität des 
Parkinsonismus nicht nachgewiesen und jedenfalls 
nicht in großer Menge vorgekommen. Es sind 
zwar in der Literatur einige Male Hinweise auf 
die Übertragbarkeit des Parkinsonismus angegeben 
worden und mir selbst ist ein Fall bekannt, in 
welchem ein Nervengesunder, der im Krankenhaus 
neben einem Parkinsonkranken lag, gleichfalls an 
Parkinsonismus erkrankt sein soll, jedoch handelt 
es sich hier wohl nur um vereinzelte Fälle, die 
strengster Kritik vielleicht nicht standhalten.

Wenn wir uns jetzt der Frage der Behandlung 
zuwenden, so ist hier zuerst der Versuch zu nennen, 
den Parkinsonismus mit Rekonvaleszentenserum 
zu behandeln. Während aber die Erfolge dieser
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Behandlung bei der akuten Enzephalitis ziemlich 
gute zu sein scheinen, hat die Behandlung beim 
Parkinsonismus im allgemeinen versagt Man hat 
weiter eine Behandlung mit sogenannten um
stimmenden Mitteln, zum Teil chemischer Art, 
zum Teil biologischer Art versucht, indem man 
Pferdeserum oderProteinkörper der verschiedensten 
Herkunft den Kranken intravenös oder sukutan, 
zum Teil auch intralumbal einverleibte. Aber 
auch bei dieser Behandlungsart hat man immer 
nur vereinzelte und nicht eindeutige Besserungen 
beobachtet.

Von antiseptischen Körpern ist fast kein Mittel 
unversucht geblieben. Das in vielen Fällen so 
wirksame Urotropin ebenso wie das Kollargol und 
ähnliche Kolloidpräparate haben nicht zu dem 
ersehnten Ziele geführt. Die gleichen Mißerfolge 
hatte die Behandlung mittels Vuzin, Trypaflavin 
und anderer Antiseptika. Begreiflicherweise hat 
man auch das so vielseitig wirksame Jod in An
wendung gebracht, besonders in Form der 
sogenannten Preglschen Lösung. Mit der Jod
behandlung wollen einige Autoren, besonders 
Förster, der 2 ccm einer loproz. Natriumlösung 
intralumbal gibt, eine Beeinflussung des Krank
heitsbildes erreicht haben. Mir selbst ist dies, 
trotzdem ich das Mittel wiederholt nach der 
Försterschen Vorschrift angewandt habe, nie ge
lungen. Schließlich hat man auch das Arsenik 
in jeder Form, als anorganisches und besonders 
als organisches Präparat angewandt. Diese, be
sonders von französischer Seite empfohlene Be
handlung, bei welcher sehr große Mengen von 
Kakodyl subkutan gegeben werden, haben wir 
schon vor längerer Zeit an zahlreichen Kranken 
erprobt, ohne größere Erfolge als bei allen anderen 
Mitteln zu sehen.

Da somit bis jetzt leider noch kein kausal 
gegen die Krankheit wirkendes Mittel bekannt 
ist, bleibt nur die symptomatische Beeinflussung 
des Leidens übrig. In erster Reihe kommen hier 
einige der schon lange von der Behandlung der 
Paralysis agitans her bekannten Mittel der Atropin
reihe in Betracht. Das Atropin in Dosen von 
2—3 mal täglich 3—5 dmg innerlich oder sukutan, 
das Bellafolin tropfenweise, ebenso das Duboisin 
und das Skopolamin wirken recht gut gegen den 
Rigor, gegen die Akinese und oft auch gegen 
das Zittern. Besonders bewährt hat sich das zu
letzt genannte Skopolamin, welches man 2—3 mal 
täglich in Gaben von 3—5 dgm in Tropfen oder 
subkutan verabreichen kann. Ein besonders gutes 
Präparat ist das in Tabletten zu 1/2 mg und in 
Tropfen im Handel befindliche französische Géno- 
skopolamin. Das Génoskopolamin ist schwächer 
als das Skopolamin, seine Wirkung aber durchweg 
angenehmer und besser als die des gewöhnlichen 
Skopolamin. Nebenerscheinungen, welche in Gestalt 
von Schwindelgefühl, Trockenheit im Halse, Akko
modationsparese bei allen Mitteln der Atropinreihe 
gelegentlich vorkommen, sind beim Génoskopolamin 
ziemlich selten.

Ein gleichfalls dem Atropin sehr nahestehendes 
Mittel, nämlich das Stramonium, scheint nach Be
obachtungen, die wir1) ebenso wie manche anderen 
Autoren gemacht haben, eines der allerbesten und 
zuverlässigsten Mittel bei der Behandlung des 
Parkinsonismus zu sein. Es wird als Pulvis fol. 
stramonii entweder in Pillen oder in Zäpfchen zu 
0,1 3—6—8 mal täglich gegeben und auch in 
diesen relativ hohen Dosen meist ohne erhebliche 
Nebenwirkungen vertragen. Bei der Verordnung 
des Mittels verschreibe man stets die beste Qualität 
des Stramonium, weil das in den Apotheken vor
rätig gehaltene meist nur zu Räucherpulver ge
eignet ist. Merkwürdigerweise wirkt das Mittel 
manchmal vom Darm aus als Suppositorium, 
wenn es vom Magen aus nicht wirkt, und um
gekehrt.

Französische Autoren besonders Froment haben 
in der letzten Zeit auf Grund theoretischer Über
legungen Insulin (täglich 20—30 E.) gegeben und 
rühmen die Erfolge; unsere eigenen Erfahrungen 
sind noch zu klein, um uns ein eigenes Urteil zu 
gestatten.

Als letztes, empfehlenswertes Mittel nenne ich 
Ihnen noch das Harmin, welches nach den chemi
schen Analysen mit. dem Banisterin identisch ist. 
Man gibt das — von der Firma Merck in Ampullen 
zu 0,02 in den Handel gebrachte Präparat subkutan 
oder — was im allgemeinen weniger wirksam ist 
— in Tabletten zu 0,01.

Alle die genannten symptomatischen Mittel 
wirken im allgemeinen nur solange sie gegeben 
werden, so daß man sie in der Regel täglich ver
abreichen muß. Nur bei dem Stramonium und 
bei dem Harmin habe ich es gesehen, daß eine 
einmalige Gabe, besonders die erste, gelegentlich 
tage — oder sogar wochenlang wirkt. Praktisch 
empfiehlt es sich am meisten, entweder eine 
Kombination von Mitteln zu geben, oder mit den 
Präparaten etwa so zu wechseln, daß man mit 
3 mal täglich 0,1 Stramonium beginnt, dann nach 
ca. i Woche an einem oder mehreren Tagen 
statt des Stramonium 0,02 Harmin subkutan, oder 
2—3 mal 1/2 mg Génoskopolamin innerlich gibt, 
um schließlich wieder zur Stramonium zurück
zukehren. Auf diese Weise ist es uns oft gelungen, 
völlig versteifte und ans Bett gefesselte Patienten 
so weit zu bessern, daß sie im Zimmer umher
gehen, sich selbst ankleiden und selbständig essen 
konnten. Merkwürdigerweise scheinen die leichteren 
Fälle mit geringeren Steifigkeiten und geringerer 
Akinese oft weniger auf die genannten Mittel an
zusprechen als die schwereren Formen mit erheb
lichem Rigor. Ferner ist noch hervorzuheben, 
daß das Symptom des Zitterns am besten auf 
Skopolamin und Génoskopolamin reagiert, während 
der Rigor und die Akinese besser auf die anderen 
Mittel ansprechen. — Bei dieser Gelegenheit will 
ich auch noch bemerken, daß das Bulbokapnin, 
auf welches zuerst große Hoffnungen gesetzt

*) Vgl. Nervenarzt 3, Nr. 13.
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wurden, bei der Behandlung des Parkinsonismus 
versagt hat. — Man soll sich bei der Behandlung 
des Parkinsonismus natürlich nicht auf die medi
kamentösen Mittel beschränken, sondern sich auch 
der physikalischen Heilmittel erinnern. Bäder und 
besonders warme Packungen werden oft sehr an
genehm von den Kranken empfunden, ohne daß 
man mit ihnen begreiflicherweise wesentliche Er
folge erreichen kann. Schließlich sei noch mit 
einem Wort auf die wiederholt versuchte Fieber
behandlung hingewiesen, ohne daß ich jedoch 
Ihnen diese Behandlung für den Parkinsonismus 
empfehlen kann.

Prof. Dr. Paul Schuster, Berlin W 15, Kurfürstendamm 214.

2. Schmerzlinderung unter der Geburt.
Eine Entgegnung auf die gleichnamige Arbeit der Herrn

Geh.-Rat Seilheim in Nr. 21 1931 dieser Zeitschrift.

Von
Dr. Johannes Neumann in Dassow (Meckl.).

Die Empfehlung von Herrn Geh. Rat S., ganz 
allgemein die Schmerzlinderung bei Geburten 
einzuführen und den Hebammen hierzu geeignete 
Mittel in die Hand zu geben, kann ich nach meinen 
Erfahrungen als Landarzt nicht teilen. Es ist nicht 
die Schmerzlinderung als solche, gegen die ich 
Bedenken habe, sondern vielmehr ihre hier von 
autoritativer Seite empfohlene Verallgemeinerung.

Zunächst möchte ich einmal die Frage auf
werfen: Ist das, was wir bei einer normalen Ent
bindung „Wehenschmerz“ nennen, wirklich gleich
zusetzen dem „Schmerz" bei einer Erkrankung? 
Wenn S. in dem von ihm angeführten Beispiel 
sagt: „Es ist ohne weiteres zu sehen: die Frau" 
(bei der Geburt) „leidet viel mehr als der Mann" 
(bei seiner Gallensteinkolik), so kann dies meines 
Erachtens nicht unwidersprochen bleiben.

Eine normale Geburt und der damit ver
bundene Wehenschmerz sind als physiologische, 
naturnotwendige Vorgänge zu bewerten. Es ist 
mir öfter von Frauen, die normale Entbindungen 
durchgemacht hatten, bestätigt worden, daß die 
Wehenschmerzen gut auszuhalten und ganz anders
artig sind wie z. B. Schmerzen bei einer Gallen
steinkolik. Außerdem ist der normale Wehen
schmerz nach meiner Erfahrung durch ärztlichen 
Zuspruch beeinflußbar. Wenn es dem Arzt ge
lingt, den richtigen psychischen Konnex zu der 
Gebärenden herzustellen, ihr Vertrauen zu stärken 
und ihr den festen Glauben zu geben, daß die 
Geburt bald zu einem guten Ende führen werde, 

so ist man oft erstaunt, wie ruhig und ohne große 
Schmerzäußerung die Frau alles Weitere erträgt.

Ich erinnere mich z. B. eines Falles aus meiner 
Praxis, wo ich das Schreien der Gebärenden 
schon hörte, als ich zur Haustür heraustrat, ob
wohl die Wohnung der Patientin mindestens 150 m 
von der meinen entfernt lag. Ich war noch keine 
Viertelstunde bei der Frau, da hatte ich sie schon 
soweit, daß das Schreien völlig aufhörte, und der 
Rest der Geburt sich in aller Ruhe abwickelte.

Ein Weiteres scheint mir noch sehr wesentlich 
zu sein: Die Geburt bedeutet einen Höhepunkt im 
Leben der Frau. Erst eine Frau, die geboren hat, 
ist wirklich „Weib“ geworden. Wir wissen, wie sehr 
die weibliche Psyche abhängig ist von den Vor
gängen der Genitalsphäre, und wie häufig nervöse 
Störungen durch Störungen des Genitalapparates 
ausgelöst werden. Sollte es nun für die Psyche 
der Frau ganz gleichgültig sein, ob sie den Höhe
punkt des weiblichen Lebens, die Vorgänge der 
Geburt und die damit verbundenen physiologischen 
Schmerzen bewußt erlebt oder nicht? Jeder Ge
burtshelfer kennt den fundamentalen Umschwung 
der Gefühle, den eine Frau fast augenblicklich 
erlebt, sobald die Geburt des Kindes beendet ist: 
Vorher höchsteKräfteanspannung, oft Verzweiflung, 
unmittelbar danach allgemeine Entspannung ver
bunden mit höchstem Glücksgefühl. Ich glaube, 
man beraubt die Frau eines für sie bedeutungs
vollen psychischen Erlebnisses, wenn man sie 
diesen Gipfelpunkt der Geburt ohne zwingenden 
Grund nicht bei vollem Bewußtsein erleben läßt1).

Zusammenfassend möchte ich sagen: Die 
Vorschläge von Herrn Geh.-Rat Sell heim zur all
gemeinen Einführung der Schmerzlinderung unter 
der Geburt erscheinen mir zu weitgehend. Sie 
könnten in dieser Form leicht zu kritiklosem 
Schematismus führen.

Den Geburtsschmerz lindern soll man meines 
Erachtens nur in den Fällen, wo er wirklich das 
physiologische Maß überschreitet. Dies dürfte 
wohl meist zutreffen bei älteren Erstgebärenden, 
bei sehr empfindlichen Frauen und bei patho
logischen Geburten.

Die Entscheidung darüber, wann eine Schmerz
linderung angebracht ist, muß aber dem Arzte 
überlassen bleiben. Die Hebammen sind lediglich 
darüber aufzuklären, daß und in welcher Weise 
Schmerzlinderung bei Geburten möglich ist.

Dr. Neumann, Dassow (Meckl.).

*) Es würde, glauben wir, alle Leser interessieren zu er
fahren, wie die Frau selbst über diesen Punkt denkt. Viel
leicht hätten einige Kollegen-Frauen die Freundlichkeit sich 
hierzu zu äußern. Die Schriftl.
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Anfragen aus dem Leserkreis.
і. Hat die Löwensteinsche Schutzsalbe 

zur aktiven Immunisierung 
gegen Diphtherie Wert?

Von
Prof. Seligmann in Berlin.

Der Gedanke, durch eine perkutane Methode 
Antikörperbildung und Immunität beim Menschen 
zu erzielen, ist durchaus beachtlich. Die Tat
sache der Resorption von Antigenen und der im 
Gefolge eintretenden Antikörperbildung ist ver
schiedentlich beobachtet worden. Bei einem 
Verfahren der Massenimpfung, das an Kindern 
angewandt wird, sind alle Methoden, die un
angenehme Eingriffe vermeiden lassen, erwünscht. 
Die Scheu, die heute noch in weiten Kreisen 
gegenüber Einspritzungen in und unter die Haut 
besteht, muß, so wenig berechtigt sie sein mag, 
berücksichtigt werden. Daher war der Gedanke 
von Löwenstein, einen Impfstoff zu finden, 
der in Form einer Salbe in die Haut eingerieben 
wird, glücklich. Der wesentliche Bestandteil des 
Impfstoffes ist ein mit Formalin entgiftetes Toxin.

Von den drei Forderungen, die Löwenstein 
selbst an die Brauchbarkeit eines Impfstoffes ge
stellt hat, nämlich absolute Harmlosigkeit, leichte 
Durchführbarkeit und genügende Wirksamkeit 
sind die beiden ersten erfüllt. Irgendwelche 
Schädigungen, abgesehen von gelegentlichen Akne
bildungen, sind bei einer großen Anzahl von 
Kindern, die mit der Salbe behandelt wurden, 
nicht aufgetreten. Die Salbenbehandlung selbst 
stößt nirgends auf Widerspruch. Das Einreiben 
in die Haut ist von einem gewöhnlichen leichten 
Massieren gar nicht zu unterscheiden ; immerhin 
erfordert die Einreibung wegen der für die Ver
reibung vorgeschriebenen Menge eine gewisse 
Zeit. Bleibt die Frage der Wirksamkeit. Hier 
sind die Ansichten recht widersprechend. Während 
Löwenstein selbst und eine Reihe seiner Mit
arbeiter in Österreich über sehr günstige Resultate 
berichten, und auch im Tierversuch den Nachweis 
der Antikörperbildung geführt haben wollen, sind 
andere Untersucher und Beobachter zu gegen
teiligen Ergebnissen gekommen. So hat Gegen- 
baur über Massenimmunisierungen in Wiener 
Kindergärten berichtet, und dabei nicht den 
geringsten Erfolg eines Diphtherieschutzes bei 
mehr als lOOOO Kindern feststellen können. Auch 
in Deutschland lauten die Ergebnisse im allge
meinen ablehnend. Untersuchungen, die in einem 
Kindererholungsheim der Stadt Berlin angestellt 
wurden, und über die Blumenthal und Nassau 
berichtet haben, zeigen, daß die Schickreaktion 
bei den behandelten Kindern nur in einem relativ 
kleinen Prozentsatz negativ wurde, daß Antitoxin
bildung im Blut überhaupt nicht beobachtet wurde 
und daß ein Schutz der Erkrankten gegen Diph
therie nicht mit Sicherheit erreicht wurde.

Unter diesen Umständen kann eine Empfehlung 
des Verfahrens für allgemeine Schutzimpfungen 
zurzeit nicht gerechtfertigt werden. Mir ist bekannt, 
daß Löwenstein an der Verbesserung seines 
Impfstoffes arbeitet. Man wird, wenn dieser Impf
stoff wirklich Verbesserungen bringt, der Frage 
nochmals unvoreingenommen nähertreten müssen.

Prof. Seligmann, Berlin C2, Fischer-Str. 39.

2. Welche Bedeutung 
hat die Wasserstoffionenkonzentration 

im menschlichen Körper?
Von

Prof. Dr. Klothilde Gollwitzer-Meier 
in Charlottenburg.

Die funktionellen Leistungen der Zellen und 
Organe, der Ablauf fermentativer und chemischer 
Reaktionen ist von dem ionalen Gleichgewicht 
im Körper und in seinen Säften, vor allem von 
der Wasserstoffionenkonzentration abhängig.

Jedes Ferment besitzt ein Reaktionsoptimum, 
bei dem es seine maximale Wirkung entfaltet. 
Das Reaktionsoptimum der Zellfermente des 
Körpers (Katalasen, Ureasen usw.) liegt bei oder 
nahe der Blutreaktion. Jede Verschiebung der 
Reaktion aus dem optimalen Bereich verschlechtert 
die Bedingungen für den Ablauf fermentativer 
Prozesse. Ähnliches gilt für den Ablauf chemi
scher Reaktionen. Die Wasserstoffionenkonzen
tration ist ferner von Einfluß auf die Wasser
aufnahme an die Zellkolloide, ihre Hydratation 
und Dehydratation, ihre Oberflächenspannung, 
ihre elektrische Ladung, ihre lonenadsorption, 
ihre Suspensionsstabilität. Mit der Quellung und 
Oberflächenspannung von Grenzflächenkolloiden 
ändert sich die Permeabilität der Grenzflächen. 
Ferner wird die funktionelle Leistung von Organen 
und Organsystemen von der Wasserstoffionen
konzentration beeinflußt, so die Tätigkeit des 
Atemzentrums, der Niere, aber auch der Gefäße, 
des Herzens.

Die Erhaltung einer konstanten Reaktion, der 
„Isohydrie“ ist für das Leben wichtiger als die 
Erhaltung des Gleichgewichts anderer Ionen oder 
die Erhaltung des osmotischen Drucks. Starke 
Verschiebungen der Wasserstoffionenkonzentration 
nach der sauren oder nach der alkalischen Seite 
sind mit dem Leben nicht vereinbar. Ein kom
pliziertes Regulationssystem schützt den Körper 
vor Änderungen seiner Reaktion. Der Körper 
wahrt die Konstanz seiner Wasserstoffionenkon
zentration etwa 10000mal genauer als die der 
übrigen Ionen.

Prof. Dr. Klothilde Gollwitzer-Meier, Charlottenburg, 
Thüringer Allee 12, St. Hildegard-Krankenhaus.
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I. Innere Medizin.
Konstitutionelle Betrachtungen über die 
Speicherungskrankheiten

werden von L. Borchard (Königsberg) angestellt 
(Med Klin. 1931 Nr. 41). Der Ausdruck „Speiche
rungskrankheiten“ oder Thesaurismosen stammt 
von V. Gierke, der darunter eine Reihe von 
Veränderungen zusammenfaßt, die nach Art, Ent
stehung und Bedeutung unter sich sehr ver
schieden, das eine gemeinsam haben, daß ein 
bestimmter Stoff in zunehmender Weise ein
gelagert wird. Es handelt sich hier um eine bis
her wenig beachtete Eigenschaft des Organismus, 
die zu exogenen und endogenen Krankheiten 
führen kann. Nach der Natur der Stoffe werden 
sie eingeteilt in Eiweiß-, Fett-, Lipoid-, Abbau
produkt- usw. Krankheiten. In der Art und Weise, 
wie der Organismus hier reagiert, bestehen sehr 
wesentliche, konstitutionell bedingte Unterschiede. 
Die Speicherungstendenz bei vielen körpereigenen 
Substanzen ist bei Schmal- und bei Breitbrüstigen 
durchaus verschieden. Bei den Leptosomen 
(Asthenikern) besteht eine negative, bei den 
Eurysomen (Pyknikern) eine positive Speicherungs
tendenz. Die Retention ist also weniger physi
kalisch-chemisch als biologisch bedingt. Dies 
zeigt sich besonders bei der Ablagerung von 
Kalk, Fett und Harnsäure. Bekannt ist z. B., 
daß die Uratretention bei Gichtikern nicht allein 
vom Harnsäuregehalt des Blutes abhängt, denn sie 
fehlt bei der Leukämie, bei der der Harnsäure
gehalt des Blutes viel höher ist, als bei der Gicht. 
Das gleiche gilt für die Kalkgicht, die auch ohne 
Kalkübersättigung des Blutes eintreten kann. Im 
Gegensatz zu den Zirrhosen und Sklerosen der 
Eurysomen speichern die Leptosomen oft so 
wenig Grundsubstanz des Stütz- und des elastischen 
Gewebes, daß die Knochenstruktur zart, das Binde
gewebe schwach bleibt. Hierdurch kommt es zu 
Ptosen, Hernien, Gebärmuttersenkung, Plattfuß 
usw. Ob die erhöhte Speicherungstendenz allen 
Pyknikern eigen ist, ob sie in gleichem oder in 
verschiedenem Maße für die verschiedenen inter
mediären Stoffwechselprodukte besteht — diese 
und andere Fragen müssen noch näher bearbeitet 
werden. Ihre Bedeutung liegt nicht nur in der 
dadurch möglichen Vertiefung unserer Kenntnisse 
der Konstitutionsfragen, sie zeigt uns auch neue 
Wege für Prophylaxe und Therapie. Bei Astheni
schen, Leptosomen ist die herabgesetzte Speiche
rungstendenz zu erhöhen, während umgekehrt bei 
den Pyknikern die durch die erhöhte Speiche
rungstendenz drohende Gefahr chronischer Krank

heiten rechtzeitig zu bekämpfen ist. So ist hier die 
Zufuhr von Fett, Lipoiden, Harnsäure, Kalk usw. ein
zuschränken, eventuell eine Änderung der Reaktion 
der Gewebe anzustreben. Besonders viel erwartet 
B. hier von der alten Säfte-(Humoral-)therapie. 
Blutentziehung, Ableitung auf den Darm u. dgl. 
leisten hier wertvolle Dienste. Bade- und Mineral
wasserkur, Radium und Elektrizität wirken gleich
falls hauptsächlich durch Anregung des Säftestroms. 
Die Verhütung und Behandlung der positiven und 
negativen Speicherungsvariationen ist mit die 
wichtigste Aufgabe der Konstitutionstherapie.
Klinische Beiträge zum Drüsenfieber
gibt H. Becker aus der Med. Universitätsklinik 
Leipzig (Münch, med. Wschr. Nr. 38). Pfeiffer 
hat im Jahre 1889 den Symptomenkomplex des 
Drüsenfiebers zuerst beschrieben und als neue 
spezifische Infektionskrankheit betrachtet. Die 
Pfeiffersche Ansicht konnte sich nicht durchsetzen 
und geriet fast in Vergessenheit. Erst in den 
letzten ca. 10 Jahren sind ähnliche Erkrankungen 
erneut beschrieben und mit verschiedenen Namen 
belegt worden. In Deutschland gingen sie meistens 
unter der Bezeichnung „Monozytenangina" oder 
„Angina mit atypischer Lymphozythämie". Hierbei 
wird, wie B. nachweist, die Angina, die nicht im 
Mittelpunkte des Krankheitsbildes steht und auch 
fehlen kann, entschieden überbewertet. Die Er
krankung ist nicht selten, denn B. konnte allein 
im letzten halben Jahre 10 sichere Fälle beobachten. 
Das Krankheitsbild setzt sich zusammen aus einem 
typischen Blutbild, Heber, generalisierten Drüsen
schwellungen, Leber- und Milzschwellung. Das 
Blutbild zeigt vor allem eine starke Vermehrung 
der lymphatischen Zellen, besonders der großen 
Lymphozyten, die reichliche Variation von Kern
lagerung und Größe zeigen. Die Monozyten sind 
meist nicht vermehrt. Die Oxydasereaktion war 
meist negativ. Die Eosinophilen konnten ver
schwinden oder vermindert sein. Das rote Blut
bild war stets normal. Die Fieberdauer betrug 
zwischen 9 und 27 Tagen. Eine Angina trat, 
wenn überhaupt, meist erst Ende der 2. Woche ein, 
Die Drüsenschwellung überdauerte meist die Fieber
periode. Es erkrankten hauptsächlich Männer in 
jugendlichem und mittlerem Älter. Ein spezifischer 
Erreger ist bisher noch nicht mit Sicherheit ge
funden worden. Von Komplikationen sind außer 
Angina besonders Konjunktivitis, generalisiertes Ex
anthem und Herznephritis zu erwähnen. Differential
diagnostisch kommen besonders typhöse Erkran
kungen sowie lymphatische Leukämie in Betracht. 
Wahrscheinlich sind die früher mitgeteilten Fälle 
von geheilter Leukämie hierzu zu zählen.
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Über Ursachen von Rückenschmerzen

spricht eingehend O. Dittmar (Heidelberg) (Med. 
Welt 1931 Nr. 36). Die klinische und die rönt
genologische Untersuchung lassen oft im Stich. 
Wichtig ist eine genaue Vorgeschichte. Früher 
(und auch jetzt noch) war „Lumbago“ eine be
liebte Diagnose. In der Mehrzahl der Fälle sind 
Veränderungen am Skelettsystem die Ursache. 
Trotzdem darf auf das Röntgenbild kein zu großer 
Wert gelegt werden, denn häufig liegt der Aus
gangspunkt der Beschwerden an ganz anderer Stelle. 
Rückenschmerzen können von den verschieden
sten Körpergegenden aus zustande kommen. Be
kannt sind die Kreuzschmerzen, die auf gynä
kologische Erkrankungen zurückzuführen sind. 
Häufig sind aber auch hier nicht Lageverände
rungen der Genitalien sondern rheumatische Er
krankungen, statische Veränderungen verantwort
lich zu machen. Auch durch Enteroptose können 
Rückenschmerzen bedingt sein. Bei der Spondy
litis bestehen oft erhebliche Differenzen zwischen 
den Beschwerden und dem objektiven, insbesondere 
dem röntgenologischen Befund. Hochgradige Ver
änderungen der Wirbel können ohne Schmerzen 
bestehen. Die Schmerzhaftigkeit ist wahrscheinlich 
bedingt durch die Beteiligung der Gelenkkapseln, 
nicht oder nur selten durch Druck auf die aus
tretenden Nerven. Noch nicht völlig geklärt ist 
auch die Frage, wieweit die Sakralisation des 
5. Lendenwirbels zu Schmerzen führt. Sie wird 
nicht selten als zufälliger Nebenbefund festgestellt. 
Besonders zu beachten sind auch Erkrankungen 
der Symphysis sacro-iliaca. — Die sogenannten 
statischen Rückenschmerzen können sehr ver
schiedene Ursachen haben. Man denke nament
lich an Coxa vara, X- und O-Bein sowie an Platt
fuß. Die Frage, ob es echt myogene Rücken
schmerzen gibt, ist schwer zu beantworten. Es 
bestehen ja auch erhebliche Differenzen darüber, 
wo der echte muskuläre Schmerz zustande kommt. 
Mit V. Baeyer nimmt D. an, daß nicht das 
Muskelgewebe sondern hauptsächlich die Muskel
faszie und die bindegewebige Substanz des Muskels- 
die Schmerzempfindung vermitteln. Dies wird 
wahrscheinlich gemacht durch einen von D. vor
genommenen Selbstversuch: Nach lokaler An
ästhesierung wurde die Haut über dem Bizeps ge
spalten. Zug an der Faszie löste lebhafte Schmerzen 
aus. Nach Spaltung der Faszie, die nur eine ge
ringe Empfindung auslöste, wurde mehrfach an 
den Faszienlappen Zug ausgeübt, wobei wiederum 
intensiver Schmerz entstand. Inzision des Bizeps 
selbst und Zug an einzelnen Muskelbündeln löste 
nur eine unangenehme Empfindung aus. Bei der 
echten Lumbago handelt es sich um einen so
genannten Rheumatismus infectiosus, bei dem eine 
Veränderung der Muskelsehnen durch das rheuma
tische Virus vorliegt. Die von diesem nerven
reichen Gewebe ausgehenden Schmerzen führen 
zur Fixation der zugehörigen Muskulatur und 
damit zur spastischen Bildung von Muskelhärten.

Bei den nichtrheumatischen sogenannten Muskel
schmerzen kommt aber der Schmerz in der 
Faszie und im bindegewebigen Teil des Muskels 
zustande, nicht aber in den daneben bestehenden 
Verhärtungen in der Muskulatur, die als Sekundär
erscheinung aufzufassen sind. Der sogenannte 
Muskelrheumatismus ist also als Faszienrheuma
tismus anzusehen. H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

2. Chirurgie.
N arkosefragen.

Über Ephetonininjektionen zur Vоr- 
beugung von Folgen der Lumbalan
ästhesie schreibt PI acitel li-Venedig (Poli
clinico 1931 Nr. 24). Er teilt die guten Resultate 
mit, welche er mit der subkutanen Injektion von 
Ephetonin zur Verhütung verschiedener, nach 
Lumbalanästhesie auftretender, unangenehmer 
Folgeerscheinungen erzielt hat. In einer Serie 
von 356 Fällen hat das Präparat stets den An
forderungen entsprochen. 10 Minuten vor Aus
führung der Lumbalpunktion injizierte Verf, nach 
Messung des Blutdrucks eine Ampulle Coffein zu 
0,2 und eine Ampulle Ephetonin zu 0,05. Die 
so vorbereiteten Patienten haben fast alle die 
Lumbalanästhesie ohne irgendwelche unangeneh
men Nebenerscheinungen, wie man sie früher sehr 
häufig zu beobachten hatte, vertragen. In einigen 
wenigen Fällen sank der Blutdruck um geringe 
Werte, stieg aber sofort nach einer Injektion inner
halb von wenigen Minuten auf normale Höhe an.

Tropakokain zur Lumbalanästhesie 
empfiehlt Sola Suris (Barcelona). (Rev. méd. 
Barcelona 1931 Nr. 91.) Er wendete die Lumbal
anästhesie mit Tropakokain (Originalampullen) in 
folgenden Fällen an: 1. Zur Reduktion von Frak
turen und Luxationen, wobei ausreichende An
ästhesie und Erschlaffung erzielt wurde ; 2. bei 
Amputationen sowie Eingriffen an den unteren Ex
tremitäten und dem Damm; 3. bei eingeklemmten 
Brüchen; diese Indikation stellt die größte Anzahl 
von Lumbalanästhesie mit Tropakokain. Die Re
sultate waren stets zufriedenstellend ; die nach Be
seitigung des Hindernisses einsetzende Peristaltik 
fördert die Entleerung des Darmes; 4. bei akuter 
Appendizitis; bei Laparotomien; bei diffuser Peri
tonitis infolge Magenperforation oder Darmver
schluß; auch hier war die Anästhesie stets aus
reichend; 5. bei gynäkologischen Erkrankungen, 
z. B. in einem Fall von Ovarialzyste mit 231 Inhalt bei 
einer 84 jährigen Frau ; bei ektopischer Schwanger
schaft mit Symptomen akuter Anämie; die Er
folge waren stets ausgezeichnet. Lähmungserschei
nungen an den unteren Extremitäten werden bei 
Tropakokaingebrauch seltener beobachtet als bei 
anderen Anästhetizis ; sie verschwinden noch ehe 
die Anästhesie zu Ende geht. Die Sensibilität 
kehrt nach ca. 2 Stunden wieder; bei fast allen 
Kranken stellt sich ca. 6 Stunden nach der Ope- 
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ration wieder normale Blasenfunktion ein. Das 
vollständige Fehlen von postoperativem Erbrechen 
ist die Regel; auch die bei anderen Anästhetizis 
häufig beobachtete Blässe des Gesichtes ist nach 
Tropakokaingebrauch nicht zu bemerken. Verf, 
hat niemals unangenehme Zufälle erlebt, obwohl 
er Kranke im Schockzustand und sehr alte Patienten 
(60, 75, 84, 94 Jahre) operiert hat.

Über Todesfälle beiAvertinnarkosen 
schreibt V. Scanzoni (Bonn) (Zbl. Chir. 1931 
Nr. 36). Er hat im ganzen 300 Avertinnarkosen 
durchgeführt mit Dosen von 0,1 — 0,15 g/kg. 
6 Patienten starben während oder unmittelbar 
nach der Narkose. Im ersten Fall (Hüftluxation) 
konnte eine Fettembolie als Ursache, also nicht 
Avertin, erkannt werden. Im zweiten Fall, einem 
Kleinhirntumor, ist auch die Schuldfrage zweifel
haft; plötzlicher Tod kommt bei Eingriffen in 
der hinteren Schädelgrube nicht selten vor. Aller
dings war die verwandte Dosis von 0,15 g/kg 
(60 kg) vielleicht etwas hoch. Der dritte Todesfall 
betrifft ein 4jähriges Kind, das wegen Gaumen
spalte operiert wurde; hier konnte ein Status 
thymicolymphaticus als Todesursache angesehen 
werden. Bei einer Basedowkranken, bei der die 
Sektion zugleich einen Status thymicolymphaticus 
ergab, wird keine Schuld des Avertin ange
nommen, ebenso bei 2 weiteren Basedowkranken, 
bei denen es zu plötzlichem Herzstillstand kam. 
Ein sicherer Avertintodesfall lag also in keinem 
Falle vor; nur 2mal lagen die Verhältnisse so, 
daß man Avertin als mitschuldig betrachten könnte. 
4 mal (3 mal Basedow, 1 mal Gaumenspalte) fand 
man einen schweren Status thymicolymphaticus. 
Basedowoperationen in Avertinvollnarkose zeigen 
eine geringere Mortalität als in reiner Äthernarkose 
oder Avertinäther- oder Solaesthinnarkose.

Über Avertin als Basisnarkotikum 
berichten York und Sch or к (South. Med. J. 
1931 Bd. 24 Nr. 3). Unter mehr als 2000 Avertin- 
Basisnarkosen in Baltimore war kein einziger 
Narkosetodesfall. Besonders empfehlenswert ist 
Avertin bei sehr nervösen Kranken, bei Schild
drüsenoperationen, bei Frakturen alter Patienten, 
die eine Narkose erfordern (Verringerung der 
postoperativen Pneumoniegefahr) und bei Mund
operationen zumal mit Kauterisationen. Im Gegen
satz zu der Behauptung, daß Tuberkulose eine 
Kontraindikation bilde, wurden von Y. und Sch. 
mit Avertin gerade bei bestehender aktiver 
Lungentuberkulose besonders gute Resultate er
zielt; sie halten es hier, wenn Lokalanästhesie 
nicht angängig, für das Narkotikum der Wahl. 
Vorsicht ist bei Hypertonie geboten, da hier der 
Druckabfall durch Avertin besonders stark ist und 
bei kardiorenalen Störungen zu starker Verminde
rung der Harnsekretion, zu unerwünschter Avertin- 
speicherung im Blute und unter Umständen zu 
Ürämie führen kann. In der Diskussion faßt 
Wharton (Baltimore) seine Erfahrungen während 
20 Monaten mit Avertin dahin zusammen, daß

Avertin wohl das angenehmste Narkotikum für 
den Patienten sei. Bezüglich der Sicherheit, die 
bei Äther größer sei, mache Avertin sehr große 
Sorgfalt erforderlich. Der Blutdruckabfall und die 
Blässe der Patienten seien oft unangenehm, wenn 
auch nicht gleich gefährlich, aber der respiratorische 
Kollaps sei um so mehr zu befürchten, als man 
das Narkotikum nicht mehr entziehen könne. 
Äther nach vorheriger Avertingabe ist vorsichtig 
anzuwenden.

Wharton erklärt dann, in den letzten 18 Mo
naten von 5 Todesfällen nach Avertin gehört zu 
haben, einer davon habe einen eigenen Kranken 
betroffen. Jedesmal sei Atemlähmung die Ur
sache gewesen. In dem von ihm selbst beob
achteten Fall habe das Herz noch 4 Stunden lang 
nach erfolgtem Atemstillstand fortgefahren zu 
schlagen. W. betrachtet Avertin nicht als ideales 
Narkotikum, es habe aber doch so viele, besonders 
auch subjektive Vorteile für den Kranken, daß 
er es mit allen Kautelen weitergibt. York meint 
im Schlußwort, daß eine Unterbrechung der Nar
kose jederzeit durch Darmspülung möglich sei. 
Nausea sei in 40 Proz. nach Ävertin-Basisnarkose, 
in 85 Proz. nach reiner Äthernarkose aufgetreten.

Pantokain an Stelle von Novokain 
für den praktischen Arzt empfiehlt 
M. Schülein (München) (Münch, med. Wschr. 
1931 Nr. 35). Es bietet auch dem Praktiker in 
der kleinen Chirurgie so große Vorteile, daß 
es an Stelle von Novokain treten sollte. Die 
Lösung in den fertigen Ampullen mit Suprarenin 
ist ebenso schnell wirksam wie Novokain, doch 
hält die Anästhesie 2—3 mal so lange an. Der 
bei kleinen Eingriffen oft sehr erhebliche Wund
schmerz wird so weit hinausgezögert, daß man 
ohne Morphium auskommt. Während die Wirk
samkeit von Novokain bei Entfernung des Nagels 
mittels Oberstscher Anästhesie nach 1 Vg—i8/4 Stun
den erschöpft ist, kehrt nach Pantokain das Ge
fühl erst nach 4—6 Stunden wieder zurück. Un
angenehme Nebenwirkungen wurden bei der an
gewandten Konzentration 2 : 1000 nie beobachtet. 
Die Anästhesie tritt bei Leitungsanästhesie nach 
8—15 Minuten ein. Hayward (Berlin).

3. Geburtshilfe und Frauenleiden.
Das Puerperium nach Vielfruchtgravidität
hat N. A. Gidalewitsch -Leningrad zum Gegen
stand einer eingehenden Untersuchung gemacht 
(Reichsinstitut f. Geb. u. Gynäk; Klinik f. Puerperal
erkrankungen : Bublitschenko) und kommt zu 
folgenden Ergebnissen (Mschr. Geburtsh. Bd. 84 
Nr. 4): Es kommen 3 mal soviel fieberhafte Er
krankungen vor als nach Einlingsschwangerschaft, 
і о mal so viel Mortalität. Die Anzahl der operativen 
Eingriffe ist häufiger; hierbei ist die Morbidität 
fast doppelt so groß als bei Geburten ohne operative 
Eingriffe. Auch mehr septische Prozesse kommen 
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vor. Die Mehrlingsgeburt gibt Anlaß zur Sub
involution der Uterus.
Zur Frage der Höhensonnenbestrahlung der 
laktierenden Mamma
kommenHeinr.Küstner undRudolfBörner- 
Leipzig (Univ.-Frauenkl.: Sell heim) zu dem Er
gebnis (Mschr. Geburtsh. Bd. 84 Nr. 4), daß eine 
Verstärkung der Milchsekretion hierdurch nicht 
beobachtet werden konnte.

Frauenmilch-Sammelstelle (FMS.)
bearbeitet M a r і e - E1 і s e Kayser- Erfurt (Landes- 
frauenkl. : Kayser) und stellt fest (Mschr. Ge
burtsh. Bd. 84 Nr. 4), daß mit der sterilen Frauen
milch in einer großen Zahl von Fällen Nutzen 
gestiftet werden kann. Im Rahmen der Sammel
stelle hat man auch immer noch die Möglichkeit, 
im Bedarfsfälle den ortsangesessenen Patienten 
eventuell Rohmilch zukommen zu lassen. Würden 
sich die großen Städte zur Einrichtung derartiger 
Sammelstellen entschließen können, so müßte dar
aus ein Vorteil für die kranken und gefährdeten 
Säuglinge herausschauen.

Über Beziehungen zwischen Psoriasis und 
Ovarialfunktion
berichtet Karl Hoede-Würzburg (Univ.-Klinik 
f. Hautkrankheiten: Zieler) und bringt wichtige 
praktische Ergebnisse (Mschr. Geburtsh. 1930 
Nr. 5—6). Ein ursächlicher Zusammenhang der 
Schuppenflechte mit der physiologischen Amenor
rhoe ist unwahrscheinlich. Störungen der Eier
stockstätigkeit finden sich bei Psoriasiskranken 
selten. Die Empfängnisfähigkeit ist nicht herab
gesetzt. Eine Schwangerschaftsamenorrhöe hat 
meist günstigen Einfluß. Der Wiedereintritt der 
Menses ist häufig, in manchen Fällen regelmäßig 
mit einem Rückfall verbunden. Um die Zeit der 
Wechseljahre und später kommen zwar noch 
Rückfälle, vereinzelt auch Erstausbrüche vor, je
doch viel seltener als während der Zeit der Ge
schlechtsreife. Es scheint ein Zusammenhang 
zwischen der Häufigkeit der Psoriasis im Kindes
alter und der Tätigkeit der Thymusdrüse möglich. 
Eierstockspräparate sind daher bei Psoriasis über
flüssig. Operative und Röntgenkastration, sowie 
andere Operationen an den Genitalien können 
ohne weiteres vorgenommen werden.

Uterusruptur in der Schnittnarbe nach Sectio 
caesarea
beschreibt Franz Istel-Beuthen O. S. (Gynäk. 
Abt. am Stadt. Krankenhaus: Istel) und kommt 
zu folgender Beurteilung des Falles (Mschr. Ge
burtsh. 1930 Nr. 5—6): Dem mit einer Sektio- 
narbe behafteten Uterus selbst bei sorgfältigster 
Naht können nicht wiederholte Graviditäten zu
gemutet werden. Nach der ersten Sektio endete die 
zweite Gravidität mit Abort (Lues ?) im 4. Monat ; 

bei der nächsten Schwangerschaft 2 Jahre nach der 
ersten Sektio erfolgte Uterusruptur, die mit supra
vaginaler Amputation beendet wurde. Heilung. 
Es ist also bei einer zweiten Entbindung nach 
Sektio größte Vorsicht nötig. Es wäre wünschens
wert, wenn alle derartigen Falle veröffentlicht 
würden (Ref).

Ein kasuistischer Beitrag zur Kollision zwischen 
Berufsgeheimnis und Anzeigepflicht
wird von Ernst Matt hi as-Breslau (Pathol.- 
anatom. Institut d. Univ.: Henke) veröffentlicht 
(Mschr. Geburtsh. 1930 Nr. 5—6). Durch Miß
handlungen einer Schwangeren kann unter Um
ständen ein Abort, eine Frühgeburt oder am Ende 
der Zeit die Geburt eines toten oder gesundheit
lich geschädigten Kindes herbeigeführt werden. 
Hier kann es zu einer Kollision zwischen Berufs
geheimnis und Anzeigepflicht kommen, wenn dem 
Arzte die Mißhandlung als Berufsgeheimnis an
vertraut war. Nach den bisherigen Gesetzes
bestimmungen muß das letztere unbedingt ge
wahrt bleiben.
Die Stellungnahme eines Praktikers zur Kjelland- 
zange
wird von Gustav Kl ein berger-Zagreb (Jugo
slawien) dargelegt (Mschr. Geburtsh. 1930 Bd. 95 
Nr. 2—3). Zumeist waren die Fälle nicht mehr 
geeignet gewesen, ohne wesentliche Gefahren für 
die Mutter, für eine der Schnittentbindungs
methoden. Früher mußte man dem sicheren Ab
sterben des Kindes mit verschränkten Armen zu
sehen oder vor Anlegung des Perforatoriums am 
lebenden Kinde den für Mutter und Kind mit 
gleich großen Gefahren verbundenen Zangenver
such bei nicht zangengerecht stehendem Schädel 
wagen, welcher eventuell kompliziert war durch 
unvorbereitete Weichteile und dadurch zu einem 
der gefährlichsten und folgenschwersten Eingriffe 
werden konnte. Hier tritt die Kjellandzange in 
ihr Recht. Aber so erfolgreich das Instrument 
in der Hand des geübten und erfahrenen Fach
mannes gehandhabt werden kann, so gefährlich 
kann es werden in unerfahrenen Händen. Verf, 
bespricht in sehr anschaulicher Weise die Methoden 
der Anlegung der Kjellandzange bei den ver
schiedenen Lagen und auch die besonderen Vor
sichtsmaßnahmen, die man bei der Rotation be
obachten muß und sagt mit Recht, daß es mehr 
auf die Erfahrung und manuelle Geschicklichkeit 
ankommen wird, ob und mit welchem Erfolg wir 
uns der K. Z. bedienen werden. Sicher ist es, 
daß wir im gegebenen Falle mit keinem der bis
her üblichen Zangenmodelle bei hochstehendem, 
also nicht zangengerecht stehendem Schädel, wenn 
wir gezwungen sind, einzugreifen, relativ so leicht 
unsere Aufgabe lösen werden, wie mit der K. Z. 
Ref. schließt sich diesen Ausführungen voll und 
ganz an und wiederholt die schon öfter von ihm 
aufgestellte Forderung, daß das Anlegen der K. Z. 



Soziale Medizin. (1931) Nr. 24

an jedem klinischen Institute genau so geübt 
werden muß, wie das Anlegen der Naegeleschen 
Zange.
Über menstruelle Blutungen in der Schwanger
schaft
berichtet Willibald-Münster (Westf.) (Univ.- 
Frauenkl.: Esch) und kommt zu folgenden Er
gebnissen (Mschr. Geburtsh. Bd. 85, Nr. 4): Die 
in der Gravidität zum Regeltermin auftretenden 
abgeschwächten Blutungen sind nicht als 
Regelblutungen anzusehen und können für die 
Berechnung des Geburtstermins nicht in Frage 

kommen. Tritt aber in der Schwangerschaft die 
Blutung einmal oder wiederholt in derselben Stärke 
und Dauer wie bei der normalen Menstrua
tion auf, und ist ein Irrtum oder eine absicht
liche Täuschung der Schwangeren ausgeschlossen, 
so können diese Blutungen echte Menstrua
tionen vortäuschen. Die letzte Regel läßt sich 
dann nicht bestimmen. In diesen Fällen ist dem
nach der Zeitpunkt der angegebenen letzten 
Regel für die Berechnung der Schwangerschafts
dauer in Alimentationsprozessen nicht ver
wendbar.

Abel (Berlin).

Soziale
I. Schließung von Krankenhäusern 

wegen Unterbelegung.
Von

Prof. Dr. W. Hoffmann,
Direktor im Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin.

Wie in anderen Städten Deutschlands hat auch 
in Berlin in den letzten Jahren im allgemeinen 
ein gewisser Mangel an Krankenhausbetten 1) be
standen, so daß in Epidemiezeiten (Grippe) wieder
holt sogar eine Bettennot eintrat, die u. a. auch 
zum Einsatz von Notbaracken 2) zwang. In diesen 
Verhältnissen trat Mitte 1930 ein wesentlicher, 
sich für die Zukunft stark auswirkender, Umschwung 
ein, auf die Hoffmann und Unger3) zuerst 
aufmerksam machten. Von Anfang Juli nahm die 
Belegungsziffer, wie aus anliegender Zeichnung 
ersichtlich ist, plötzlich in starkem Maße ab und 
der Krankenbestand hielt sich auf diesem Tief
stände weiter bis zum Ende des Jahres, obwohl 
sonst in den Wintermonaten stets ein Ansteigen 
zu verzeichnen war. Die Belegung der Kranken
häuser änderte sich dann plötzlich wieder und 
zwar durch Auftreten einer Grippewelle Anfang 
1931, durch die die Krankenhäuser schnell gefüllt 
wurden und der Einsatz von Baracken notwendig 
wurde. Nach Abflauen der Grippeepidemie (etwa 
März) trat wie im Vorjahre in wesentlich größerem 
Umfange eine Verminderung des Krankenbestandes 
ein, die Belegungskurve ging immer tiefer her
unter und hat wahrscheinlich auch jetzt (November) 
noch nicht ihren Tiefstand erreicht, sie berührt 
jetzt die Belegungskurve des Jahres 1925. In 
welchem Maße die Krankenziffer sich verringert 
hat, zeigt die Tatsache, daß im Oktober sich rund 
2000 Kranke weniger als im Januar in den städ
tischen Krankenhäusern befanden (Januar 1931: 
13660, Oktober: и 620). Essen hatte bereits

*) Hoffmann, Krankenhausüberfüllung und soziale 
Krankenhausfürsorge, R.G.-Blatt 1926, Nr. 20.

2) Hoffmann, Die Ausdehnung der Grippeepidemie in 
Berlin und einigen anderen deutschen Großstädten, Dtsch. 
med. Wschr. 192g, Nr. 31.

•) Z. Krk.haus wes. 1931, Nr. I.

Medizin.
im September 1930 einen Prozentsatz von 24,7 
an freien Betten (1929: 16,4 Proz.), Hannover 
26,4 Proz. (1929: 16,1 Proz.), Dresden 39,2 Proz. 
(1929: 21,4 Proz.). Bekanntlich fordert man jetzt, 
daß aus begreiflichen Gründen etwa 10—15 Proz. 
von den vorhandenen Betten unbelegt bleiben; 
in früheren Zeiten, in denen im Krankenhaus
wesen noch nicht so dringende und zwingende 
wirtschaftliche Not herrschte, betrug dieser Prozent
satz vielfach sogar 25 Proz.

Die Ursachen der Unterbelegung sind mannig
faltig; in erster Linie sind sie in der schlechten 
Wirtschaftslage zu suchen. Die Versicherungsträger 
(Krankenkassen) und die Wohlfahrt müssen unter 
dem dauernden Druck allgemeiner wirtschaftlicher 
Depression notgedrungen die Krankenhauseinwei
sungen durch scharfe Kontrolle der z. T. neuge
schaffenen Vertrauensärzte auf das unbedingt not
wendige Maß beschränken; auch die Selbstzahler 
suchen in weit geringerem Maße die Kranken
häuser auf. In den nichtkommunalen Kranken
häusern, in denen sich in gleichem ja meist in 
verstärktem Maße die Unterbelegung zeigt, werden 
besonders die 1. und 2. Klassebetten auffallend 
weniger in Anspruch genommen. Hinzukommt, 
daß die frei praktizierenden Ärzte weniger als 
bisher in Anspruch genommen und daher in 
der Lage sind, auch schwerere Fälle zu Haus 
behandeln zu können. Ein anderes Moment be
steht darin, daß auf Grund von Notverordnungen 
weniger Hausgeld an die Krankenhauspatienten 
durch die Krankenkassen gezahlt wird (W. Pann- 
witz).1) Weitere Gründe sind u. a.: Rückgang 
der Bevölkerungsziffer, Besserung der Wohnungs
verhältnisse, Rückgang der Infektionskrankheiten, 
Vermehrung der Arbeitslosigkeit, so daß mancher 
sich scheut, das Krankenhaus aufzusuchen, um 
nicht seine Arbeitsstelle zu verlieren.

Die Folge der Unterbelegung war, daß die 
Krankenhäuser bei der großen Zahl freier Betten 
unwirtschaftlich arbeiteten, da die Einnahmen 
durch die von den Krankenkassen in erster Linie 
eingehenden Kur- und Verflegungssätze zurück-

*) Z. Krk.hauswes. 1931.
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Primaten und die Lage der Urheimat des Menschengeschlechtes klarer zu erfassen und zu zeigen, auf welchen Grund
lagen bei dem Fortschreiten der paläontologischen Untersuchungen über die menschliche Vorgeschichte weiterzubauen ist.
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gingen, während die laufenden generellen Kosten 
ungefähr die gleichen blieben. DerBerlinerMagistrat 
sah sich daher bereits 1930 gezwungen, zwei kleine 
Krankenhäuser und zwar — vorübergehend - - zu 
schließen (Krankenhaus Gitschiner Str. und Blan
kenburg), d. h. Ärzte und Personal anderweitig 
unterzubringen oder zu entlassen, wodurch eine 
bessere Ausnutzung der anderen Anstalten erzielt 
wurde. Die beiden Krankenhäuser mußten wäh
rend der Grippeepidemie Anfang 1931 zwar 
wieder in Betrieb genommen werden, sie wurden 
aber nach einigen Monaten erneut stillgelegt. 
Wegen des anhaltenden Absinkens der Belegungs
kurve reichten diese Maßnahmen in diesem Jahre 
nicht aus; der Prozentsatz der dauernd freien 
Betten stieg über 20 Proz., so daß noch zwei 
städtische Anstalten (Krankenhaus Zehlendorf und 

gerichtet; es ist aber zuzugeben, daß bei der 
vielgliedrigen Organisation der nichtstädtischen 
Krankenhäuser es ungleich schwieriger ist, den 
Entschluß zum Schließen einer Anstalt zu fassen, 
zumal die wirtschaftliche Grundlage wie der Auf
bau anders sind als bei den kommunalen Kran
kenhäusern. Immerhin bleibt die Tatsache be
stehen, daß auch bei dieser Art von Kranken
anstalten es im höchsten Grade unwirtschaftlich 
ist und es sich in der Jetztzeit kaum verant
worten läßt, eine derartige Unterbelegung für 
längere Zeit zu ertragen; auch hier muß doch 
der Umfang der Mindereinnahmen eine Grenze 
haben! Es wäre hiernach nur eine Forderung 
wirtschaftlicher Vernunft und Gerechtigkeit, wenn 
man meinem Vorschlag folgte, den ich kürzlich 
im Gutachterausschuß des deutschen Städtetages

Kirchstr.) und einige Stationen in anderen An
stalten — vorübergehend — geschlossen wurden ; 
im ganzen sind rund 2400 Betten stillgelegt worden. 
Trotzdem sind Anfang Oktober noch über 15 Proz. 
Betten frei.

Man darf jedoch diese für die Finanzen der 
Kommunalverwaltung, in erster Linie aber für die 
Krankenhausangestellten sich recht unangenehm 
auswirkende Unterbelegung der Krankenhäuser 
nicht nur vom kommunalen Standpunkt aus be
trachten. Wie schon erwähnt, lassen die nicht
städtischen Krankenhäuser — die gemeinnützigen, 
meist konfessionellen — aber in noch höherem 
Grade die privaten Kliniken die gleichen ungün
stigen Verhältnisse hinsichtlich der Belegung er
kennen. Es ist das von rein wirtschaftlichen 
Gesichtspunkten aus betrachtet, nur eine logische 
Folgerung, daß auch die nichtstädtischen Kranken
häuser den harten Forderungen der jetzigen Zeit 
die gleichen Opfer bringen wie die kommunalen. 
Einen ernsten Appell in diesem Sinne habe ich 
schriftlich und mündlich an diese Anstalten schon 

machte, daß kommunale, gemeinnützige und pri
vate Anstalten nach der Zahl der ihnen zugehö
rigen Krankenbetten, sich entschließen müßten, 
gleichmäßig prozentual die Zahl der dem sinken
den Bedarf noch weiter zur Verfügung zu stellen
den Krankenhausbetten zu vermindern.

Es ist nicht anzunehmen, daß diese „katastro
phale“ Unterbelegung der Krankenhäuser, die be
reits 1% Jahre besteht und dauernd sich stärker 
auswirkt, bald ihr Ende erreicht hat. Vorüber
gehende Mehrbelegung wie durch Grippeepide
mien u. a. oder durch verstärkte Zugänge infolge 
der ungünstigen Jahreszeit dürfen über die ernsten 
tieferliegenden — rein wirtschaftlichen — Gründe 
nicht täuschen. Es ist nicht anzunehmen, daß die 
Krankenkassen in absehbarer Zeit sich wirtschaft
lich derartig erholen werden, daß sie ihre strengen 
Prüfungsmethoden bei einer Einweisung der Ver
sicherten in die Krankenhäuser lockern können 
und daß die Arbeitslosigkeit sich derartig bessert 
und damit die Zahl der Wohlfahrtserwerbslosen 
so zurückgeht, daß die Landesfürsorgeverbände 
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— also meistens die Kommunalverwaltungen be
treffs Krankenhausbehandlung von Wohlfahrts
kranken wieder so rücksichtsvoll verfahren können 
wie früher.

Äußerst schwierig ist die Frage, welches von 
mehreren Krankenhäusern geschlossen werden 
soll ; vielleicht die ältesten, die kleinsten, die am 
wenigsten besuchten oder die, welche am teuersten 
arbeiten. In einer Großstadt wird meines Erach
tens das regionäre Bedürfnis der Gesamtbevölke
rung eines Bezirkes nach Krankenhausaufnahme 
in erster Linie ausschlaggebend sein, d. h. die 
Frage muß entscheidend sein, ob die Möglichkeit 
besteht, daß nach Schluß eines Krankenhauses 
hoch andere Möglichkeiten für die stationäre Be- 
nandlung von Kranken zur Verfügung stehen. 
Auf die Frage, ob städtische Krankenhäuser, die 
höhere Selbstkosten im Gegensatz zu den meist 
konfessionellen nichtstädtischen aufweisen, in erster 
Linie geschlossen werden sollen, wie kürzlich in 
Elberfeld (Wuppertal) — ohne Erfolg — verlangt 
wurde, kann ich hier nicht eingehen, auch nicht 
die Frage erörtern, welche Gründe zur Schließung 
von Stationen an Stelle von Krankenhäusern 
sprechen.

Prof. Dr. W. Hoffmann, Berlin C2, Fischerstr. 39,40.

2. Dr. Daniel Gottlieb Moritz Schreber, 
ein Kämpfer für Volkserziehung.

Von
Dr. Karl Bornstein in Berlin.

Vor 70 Jahren, am 11. November 1861, starb 
erst 53 Jahre alt, der weithin bekannte Arzt. 
Volkserzieher und Volkshygieniker, Dr. Schreber, 
in Leipzig, wo er am 15. Oktober 1808 als Sohn 
eines Anwalts geboren wurde und in bahn
brechender Weise in Fragen der Volksgesundheit 
tätig war. Schon als Student lebte er Hygiene, 
lebte er das, was er später verkündete und lehrte. 
Er turnte, schwamm, ritt, „und diese Erfahrung am 
eigenen Körper“ schreibt sein Biograph Eduard 
Mangner, „war der fruchtbringende Ausgangs
punkt alles dessen, was er in Wort und Schrift 
und Tat auf dem Gebiete des Turnens und der 
Heilgymnastik für andere gewirkt. Schreber 
hat an sich selbst den Maßstab und den Probier
stein gefunden, daß sein Ziel kein utopisches, 

sondern ein der menschlichen Natur gemäßes, 
verwirklichbares sei. Nur ein Mann, der mit der 
allseitigen Fachkenntnis durch sein eigenes Bei
spiel den Weg zur Erreichung jener Ausbildung 
zu zeigen imstande war, der an sich selber jene 
harmonische Entwicklung im kühnsten Sinne des 
Wortes zur Verwirklichung brachte, war berufen, 
der Vorkämpfer der harmonischen Ausbildung 
der Menschheit zu sein."

Nach verschiedenen Reisen ließ sich Schreber 
1836 in Leipzig nieder und wurde Dozent an der 
Universität. 1839 erschien das „Buch der Ge
sundheit“, 1842 „Kaltwasserheilmethode". 
Da ihm die Errichtung einer Kinderheilanstalt 
nicht gestattet war, wandte er sich der Ortho
pädie zu. In seiner Anstalt gab es sehr viel 
turnerische Übungen statt der vielen Marter
werkzeuge. 1843 machte er eine Eingabe an die 
Sächsische Regierung: „Das Turnen vom er
ziehlichen Standpunkte, zugleich als 
eine Staatsangelegenheit dargestellt", 
1858 erschien sein Hauptwerk: „Kall і pad ie 
oder die Erziehung zur Schönheit des 
Körpers und Geistes durch harmonische 
Veredelung der ganzenMenschennatu r.“ 
Heute würden wir vielleicht sagen „Erziehung 
zur Kultur durch Kulturhygiene“. Sein Ideal war, 
wie Mangner schreibt: „Die Hebung des 
Menschengeschlechts, die harmonische Durch
bildung des Menschen nach Geist und Charakter 
und physischer Vollkraft, die Volkserziehung und 
Veredelung in des Wortes allseitiger und schönster 
Bedeutung.“

Vor allen Dingen wandte er sich an die 
Lehrer. Er erkannte die Physiologie und 
Psychologie der kindlichen Natur als die Grund
lage der Erziehungslehre. Durch Hebung des 
Lehrerstandes und durch Annäherung von Schule 
und Haus wollte er die Volkserziehung zeitgemäß 
entwickeln. Er war der geistige Vater der nach 
ihm genannten Schreber-Vereine. Begeistert 
und begeisternd trat er für die Jugendspiele und 
Spielplätze ein, die er für ein körperliches und 
geistiges Kräftigungs- und Entwicklungsmittel 
hielt; durch Turnplätze und Turnanstalten könnten 
sie nicht ersetzt werden. Sein Mitarbeiter und 
Nachfolger, Dr. phil. Ernst Hau schild, der 
Gründer des ersten Schreber-Vereins, hat mit 
Erfolg und Hilfe der genannten Schreber-Vereine 
Schrebers große Idee weiter verwirklicht, aber 
in bescheidener Weise durch die Bezeichnung 
Schreber-Vereine und S c h r e b e r - Gärten 
Schrebers größeres Verdienst anerkannt.

Dr. Karl Bornstein, Berlin W 30, Hohenstaufenstr. 32.
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Standesangelegenheiten.
Wie wirkt sich die Notverordnung 

auf die ärztliche Praxis aus?
Von

Dr. Mussaeus, Küstrin-Neustadt.
Die Notverordnung des Reichspräsidenten vom 

Juli 1930, in ihrer Schwere etwas abgemindert 
durch die vom Dezember 1930, brach mit dem 
bisherigen Grundsätze der reichsgesetzlichen 
Krankenversicherung, dem Versicherten in jedem 
Krankheitsfalle ärztliche Hilfe sowie Arznei und 
Heilmittel unentgeltlich zu gewähren. Sie führte, 
von dem Gedanken ausgehend, daß durch über
triebene Inanspruchnahme dieser unentgeltlichen 
Kassenleistungen die Geldmittel der Krankenkassen 
weitgehend durch sogenannte „Bagatellfälle“ ver
schwendet würden, die Selbstbeteiligung der 
Versicherten in Gestalt der Krankenscheingebühr 
und der Arzneikostenbeteiligung ein.

Hätte man diese Maßnahmen in einer Zeit 
wirtschaftlicher Blüte, wo es niemandem schwer 
fällt, die durch die Selbstbeteiligung verursachten 
Kosten zu tragen, getroffen, so würden sie sich 
wahrscheinlich nicht in nennenswertem Maße auf 
die ärztliche Praxis ausgewirkt haben. Da aber 
die Notverordnung in einer Zeit beispiellosen 
wirtschaftlichen Tiefstandes erlassen wurde, in der 
jeder mit jedem Groschen rechnen mußte, so 
mußte zwingend diese Kostenbeteiligung der 
Versicherten weitgehend auf die kassenärztliche 
Tätigkeit wirken.

Wenn man versucht, diese Einwirkungen kurz 
darzustellen, so wird man solche unterscheiden 
müssen, die sich auf die Zusammensetzung der 
den Arzt aufsuchenden Kranken, und solche, die 
sich auf den Umfang der kassenärztlichen Tätig
keit und damit auch auf die Einnahmen aus 
dieser Tätigkeit erstrecken.

Vor Erlaß der Notverordnung suchten viele Ver
sicherte schon bei geringen Beschwerden den Arzt 
auf. — Das wurde ihnen auch in Wort und 
Schrift immer wieder eingehämmert. — Nun 
scheuen viele die mit der Inanspruchnahme des 
Arztes entstehenden Kosten, zumal diese bei dem 
kärglichen Lohn vieler Versicherter in deren 
Haushalt eine beträchtliche Ausgabe bedeuten. 
Die Folge dieser verständlichen Scheu ist, daß 
die den Arzt aufsuchenden Kranken häufig schwere, 
zum Teil vernachlässigte Leiden haben. Sie be
dürfen daher einer langwierigeren Behandlung, 
als es früher der Fall war. Zwangsweise steigt 
dadurch die Zahl der auf den einzelnen Kranken 
entfallenden notwendigen ärztlichen Leistungen; 
das ist die Ursache dafür, daß der Einzelfall für 
die Kasse teurer wird. Es ist dagegen sicher nicht 
häufig, daß, wie es uns vorgeworfen worden ist, 
wir Ärzte, um uns unser Einkommen zu erhalten, 
„von der extensiven zur intensiven Kranken
behandlung übergegangen seien". Dieser Vor- 

w’urf wird außerdem an sehr vielen Stellen da
durch gegenstandslos, daß vielfach die ärztliche 
Hilfe von den Krankenkassen durch ein auf den 
Kopf des Versicherten berechnetes Pauschale 
oder bei Bezahlung nach Einzelleistungen mit 
festen Begrenzungen dieser Leistungen bezahlt 
wird. Bei beiden Bezahlungsarten hat der Arzt 
in geldlicher Beziehung nichts davon, wenn er 
künstlich die Zahl der auf den einzelnen Kranken 
entfallenden Leistungen erhöht.

Das zu späte Aufsuchen des Arztes, wie es 
öfter die Folge der Kostenbeteiligung ist, birgt 
in sich die Gefahr, daß Krankheiten oft erst in 
ärztliche Behandlung kommen, wenn ihre Heilung 
sehr langwierig oder überhaupt schon unmöglich 
ist. Ich denke hierbei besonders z. B. an die 
Lungentuberkulose, die sich anfänglich als „harm
loser“ Husten äußert, oder an den Magenkrebs, 
der im Anfang nichts weiter als ein „harmloser“ 
Katarrh zu sein scheint. Wie weit durch das 
späte Aufsuchen des Arztes die allgemeine Volks
gesundheit leiden wird oder gar die Sterblichkeit 
an gewissen Krankheiten sich erhöht, läßt sich 
natürlich jetzt, nachdem die Bestimmungen der 
Notverordnung erst etwa ein Jahr in Kraft sind, 
noch nicht übersehen und kann erst später fest
gestellt werden.

Als weitere Folge der Notverordnung sind, 
wie vorauszusehen war, die kassenärztliche Tätig
keit und damit auch die kassenärztlichen Ein
nahmen ganz erheblich zurückgegangen. Dieser 
Rückgang ist sehr verschieden groß, besonders 
groß in rein ländlichen Bezirken. Die Ursache 
dafür ist die, daß die Landarbeiter neben ihrem 
aus Naturalien bestehenden Deputat, das sie meist 
in eigener Wirtschaft verwenden, nur sehr wenig 
bares Geld als Lohn bekommen und daher ganz 
besonders die Geldkosten, die ihnen durch die 
Beschaffung des Krankenscheines und der Arznei 
entstehen, scheuen. Es nimmt daher nicht 
wunder, wenn in Landbezirken die kassenärzt
liche Tätigkeit beträchtlich mehr zurückgegangen 
ist, als in den Städten, wo der Versicherte seinen 
ganzen Lohn in barem Gelde ausgezahlt erhält. 
So hat sich tatsächlich die kassenärztliche Tätig
keit in rein ländlichen Gegenden nach Erlaß der 
Notverordnung um 15 bis 20 Proz, stellenweise 
sogar noch beträchtlich darüber, verringert. In 
den Städten sind im allgemeinen geringere Ein
bußen zu verzeichnen, deren Höhe ungemein je 
nach der Höhe der Löhne und anderen Dingen 
schwankt. In städtischen Bezirken haben be
sonders die Hautärzte, aber auch die Kinderärzte 
und Fachärzte für innere Medizin verhältnismäßig 
mehr als die anderen Arztgruppen an Kassen
tätigkeit und damit auch an Einnahmen aus der 
Kassenpraxis eingebüßt.

In besonders armen und ungünstig gelegenen 
ländlichen Bezirken, wie in Ostpreußen und der 
Grenzmark, macht sich als P'olge des Praxisrück
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ganges eine im Hinblick auf die Volksgesundheit 
ganz besonders betrübliche Erscheinung mehr 
und mehr bemerkbar. Dort sind nämlich an 
vielen Orten, die seit Menschengedenken mit 
einem Arzt besetzt waren, die Einnahmen aus 
der Praxis derartig zusammengeschrumpft, daß 
sie einen Arzt auch bei bescheidensten Ansprüchen 
nicht mehr ernähren. So sind zur Zeit schon in 
Ostpreußen etwa 15 solcher alten Arztsitze verwaist

Das Vorstehende kann, da die Notverordnung 
erst rund ein Jahr in Kraft ist, noch kein ab
schließendes Urteil über ihre Einwirkung auf die 
ärztliche Praxis darstellen. Um zu einem solchen 
zu gelangen, müßten auch Zeiten mit günstigerer 
Wirtschaftslage berücksichtigt werden. Außerdem 

ist dabei zu bedenken, daß seit Erlaß der Not
verordnung Deutschland abgesehen von der sehr 
leichten und nicht überall verbreiteten Grippe
epidemie im Anfänge des Jahres 1931 von weit 
verbreiteten und schwereren Epidemien, wie es 
etwa die Grippe im Anfänge des Jahres 1929 
war, verschont geblieben ist. Ganz im Gegenteil 
ist etwa seit einem Jahre der Gesundheitszustand 
in Deutschland ganz überaus günstig. Dafür 
spricht auch der außerordentliche niedrige Stand 
der Arbeitsunfähigen bei den Krankenkassen 
während des ganzen verflossenen Jahres, der 
natürlich nicht durch die Auswirkungen der Not
verordnungen bedingt ist.

Dr. Mussaeus, Küstrin-Neustadt, Landsbergerstraße 2.

Ärztliches Fortbildungswesen.
Fortbildungskurse und Vorträge

für praktische Ärzte
im Deutschen Reiche

im Januar, Februar, März 1932.

Sofern die Kurse unentgeltlich sind, ist dies jedes
mal durch den Zusatz U. = unentgelüich besonders vermerkt, 
anderenfalls sind sie honorierte Kurse.

Die Teilnahme an den unentgeltlichen Kursen 
ist in der Regel nur den inländischen Ärzten gestattet. 
An den honorierten Kursen können in- und aus
ländische Ärzte ohne jede Einschränkung teilnehmen.

Erklärung der Abkürzungen: A. = Auskunft erteilt; U. 
= unentgeltlich; ??? = noch unbestimmt; 000 = keine Kurse.

Veranstalter der hier zusammengestellten Kurse sind meist 
die im Reichsausschuß für das ärztl. Fortbildungswesen ver
einigten Landesausschüsse (in Preußen Zentralkomitee) und 
Ortsausschüsse (Lokale Vereinigungen). Daher werden hier nur 
außerhalb dieser Organisation stehende Veranstalter (unmittelbar 
hinter dem Städtenamen) besonders mit Namen angeführt.

Alle Zuschriften, welche sich auf dieses Verzeichnis be
ziehen, sind an das Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6, 
Luisenplatz 2—4 zu richten.

Aachen : U. : Jed. Monat Vortr. u. Demonstr. A. : Dr. Key ss eli tz. 
Altona: U.: Jeden Monat klin. Abend. A.: Prof. Jenckel. 
Ansbach: U.: Einzelvorträge am I. Dienstag jeden Monats. 

A.: San.-Rat Meyer.
Augsburg : U. : Sonntagnachmittags Vorträge aus der Ge

samtmedizin. A.: Prof. Port.
Bamberg : U. : Klin. Demonstr. aus der Chirurgie u. inn. 

Medizin. A.: Dr. Schuster, Herzog-Max-Str. I.
Barmen : U. : Monatl. 1—2 wissenschaftl. Abende. Pathol. Anat., 

Chirurgie, innere Med., Nervenkrankh. usw. 
A.: Dr. Ed. Koll, städt. Krankenanstalten.

Berlin: a) U.: Bis Ende Febr. Vortragsreihe über Fortschritte 
der Therapie innerer Krankheiten und syste
matische Kurse in den einzelnen Disziplinen. A. : 
Kaiserin Friedrich-Haus, NW 6, Luisenpl. 2—4.

b) Seminar f. soz. Medizin mit Zentralkomitee. U. : 
Nov. bis Febr. Ärztl. Sachverständigentätigkeit. 
A. : Kais. Friedr.-Haus und San.-Rat A. P e y s e r, 
Charlottenburg, Grolmanstraße 42/43.

c) Dozentenvereinigung für ärztliche Fortbildung. 
Jeden Monat Kurse von 4 wöchiger Dauer über 
sämtliche Çisziplinen. Im März u. Okt. : 4 wöchige 
und 14tägige Einzelkurse in allen Disziplinen; 
ferner 8—14tägige Gruppenkurse: Innere Me
dizin (29. II.—5. III.), Beruf u. Erkrankung m. 
bes. Berücks. der Gutachtertätigkeit (7.—12. HL), 

Geburtshilfl.-gynäkol. Fortbildungswoche (14.— 
19. III.), Chirurgie (4.—9. IV.), Röntgendiagnostik 
u. Strahlentherapie (10.—17. IV.). A.: Kaiserin 
Friedrich-Haus, NW 6, Luisenplatz 2—4.

d) Verein für ärztliche Fortbildungskurse. Monats
kurse in allen Fächern. A. : Langenbeck-Virchow- 
Haus, NW 6, Luisenstr. 58/59.

e) Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“. 
Herbst 32. Fortbildungslehrgang über Mikro
biologie u. d. wichtigsten Teile der Hygiene. 
A.: Geh.-Rat Lockemann, N39, Föhrer-Str.2 

f) Soz.-hyg. Akad, siehe Charlottenburg.
Beuthen: U.: Oberschi. Ärzteverband. 000. A.: Dr. Lewi. 
Bielefeld : U. : Demonstr.-Abende im Ärzteverein. A. : Dr. Kühn. 
Bochum: U.: ??? A.: Dr. Tegeler, Kaiser-Wilhelm-Str. 5. 
Bonn : U. : 000. A. : Prof. G ö 11, Kinderklin.
Bremen: U.: Im laufenden Winter Vortragsreihe über bös

artige Geschwülste. A.: Landesgesundheitsamt, 
Am Dobben 91.

Breslau : a) U. : Bis April. Alle Disziplinen n. klin. Demonstr. 
A. : Dr. G о e г к e, Allerheiligenhospital.

b) Ostdeutsche soz.-hyg. Akad. U.: 000. A.: Bres
lau 16, Maxstr. 4.

Charlottenburg: Soz.-hyg. Akad. U.: 2. XI. 31—13. II. 32. 
Aligera, u. soz. Hyg., soz. Pathol., Gesundheits
fürsorge, soz. Organisations- u. Gesetzeskunde. 
A.: Chttbg. 9, Spandauer Chaussee I.

Chemnitz : U. : Bis März. Klin. Hauptfächer. A. : Hofrat Prof. 
Clemens, Stadtkrh. im Küchwald.

Cottbus: U.: Monatl. ein Vortragsabend mit Demonstr. im 
städt. Krankenhaus. A.: Dr. C. F. Schmidt.

Cüstrin : U.: Von Zeit zu Zeit Vorträge und alle 8—14 Tage 
Krankenhausvisiten. A. : Dr. Becker.

Danzig: U.: ? ? ? A. : Prof. H. Fuchs, Danzig-Langfuhr, staatl. 
Frauenklinik.

Dortmund: U.: Alle 14 Tage Dienstags klin. Abende. Ferner 
Vortragsabende im Ärzteverein u. Veranstalt, 
der Med. Ges. A.: Dr. Engelmann, städt. 
Frauenklin.

Dresden: a) Akad. f. ärztl. Fortbildung, a) 8.—17. II. Neuro
logie u. Psychiatrie, b) 22.—27. II. Röntgen
diagnostik m. Berücks. der Röntg.- u. Radium
therapie. A.: Dresden-N. 6, Düppelstr. I.

b) StaaÜ. Frauenklin. Voraussichtl. April. Geburts
hilfe u. kl. Gynäkol. A.: Dr. Fischer, Dres
den-A. 16, Pfotenhauerstr. 90.

Duisburg: U.: a) Regelmäßige Tagungen der wissenschaftl. 
Wanderversammlung, b) Klin. Abende. A. : Vacat.

Düsseldorf: a) Med. Akademie. U.: Bis 26. II. Nierenkrank
heiten u. Diabetes. A.: Moorenstr. 5.

b) Westdeutsche soz.-hyg. Akad. U.: S.-S. Sozial - 
hyg. Kurs für Kreis-, Komm.-, Schul- u. Für
sorgearztanwärter. A. : Städt. Krankenanstalten.
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Elberfeld: U.: Okt.—Dez. Vortragsreihe: Frühdiagnose u. 
Bekämpfung des Krebses. Jan.—Apr. : Alle klin. 
Fächer und pathol. Anat. A.: Geh.-Rat Klein
schmidt.

Elbing: U.: Alle 14 Tage wissenschaftl. Vorträge u. Kranken
vorst. A.: San.-Rat Schwarz.

Erfurt: U.: 000 A.: Prof. Guleke, Jena.
Erlangen: Universität. U.: 000. A.: Prof. Königer.
Essen: U.: Fortlaufend Vorträge und Kurse. A.: Haus der 

ärztl. Fortbildung, Hindenburgstr. 24.
Frankfurt a. M.: U.: Kurse in den einzelnen Univ.-Instituten. 

A.: Prof. A. W. Fischer, Paul-Ehrlich-Str. 50.
Frankfurt a. O.: U.: Klin. Abende am 1. u. 3. Mittw., innere 

Med. und Chir. A. : Prof. К o w i t z, Stadt. Krhs.
Freiburg і. Br. : U.: Wandervorträge in verseh. Ärztevereinen 

Südbadens. A.: Prof. Rost, Hauptstr. 7.
Gießen: U.: Med. Fakultät. 9.—15. X. 32. Aligera. Kurs. A.: 

Prof. Herzog, Pathol. Institut.
Görlitz: U.: Vierteljährlich einmal wissenschaftl. Versammlung 

A.: Dr. Blau, Konsulstr. 13.
Göttingen: U.: Voraussichtl. Herbst 32. Allg. Kurs f. prakt. 

Ärzte. A.: Prof. Riecke, Hautklinik.
Greifswald: U.: Keine Kurse, aber Gelegenheit vom Famulier

system Gebrauch zu machen. A.: Prof. Hoehne, 
Frauenkl. od. Prof. Krisch, Nervenklin.

Halberstadt: U.: Monatl. ein Vortrag. A.: San.-Rat Lenz. 
Halle: U.: 7.—9. I. Krebsbekämpfung. 23. u. 24. I. Unfall

medizin. A.: Clausen, Magdeburger Str. 22.
Hamburg: a) U.: ??? A.: Gesundheitsamt, Bugenhagenstr. 10 

(Prof. Dr. Pfeiffer).
b) U.: Krhs. Barmbeck. 000 A.: Prof. Knack, 
c) U.: Krhs. St. Georg. 000. A.: Prof. He gl er. 
d) U.: Staatskrankenanstalt Friedrichsberg. 000.

A.: Prof. Weygand t.
e) U.: Krhs. Eppendorf. 000. A.: Direktion.
f) Inst. f. Schiffs- und Tropenkrankh. Anf. Juni 

bis Mitte Juli Malariakurs. Spätherbst exotische 
Pathol. u. med. Parasitologie. A. : Hamburg 4, 
Bernhard-Nocht-Str. 74.

Hannover: U.: 000. A.: Prof. Willige, Schiffgraben 51.
Heidelberg: U.: Voraussichtl. Herbst 32. A.: Büro des Ärztl. 

Vereins, Karl-Ludwigstr. 21.
Hof: U.: ??? A.: Dr. Seiffert, Schillerstr. 25.
Jena: U.: 28. u. 29. I. Krebs, 20. u. 21. II. Innere Medizin, 

Hygiene, Kinderheilkunde. A. : Prof. Guleke, 
Jena, Chir. Klinik.

Kassel: U.: ??? A.: Dr. Pfannkuch, Kronprinzenstr. 10.
Karlsbad : U.: Voraussichtl. Sept. 32. Internat. Fortbildungskurs 

mit bes. Berücks. der Balneol. u. Balneotherapie. 
A.: Dr. Edgar Ganz.

Karlsruhe: U.: Vorträge. A.: Prof. Arnsperger, Beiers
heimer Allee 72.

Kiel: U.: ??? A.: Prof. Schittenhelm.
Kissingen : U. : Anfang Sept. 32. A. : Kurverein Bad Kissingen.
Kolberg: U.: ???. A.: Ärzteverein (Dr. Fabian).
Köln a. Rh.: Med. Fakultät. U.: ??? A.: Dekan.
Königsberg i. Pr.: Verein f. wissenschaftl. Heilk. U.: 000.

A.: Geh.-Rat Sc hell ong, Tragh. Pulverstr. 33 
und Prof. B1 о h m к e, Kopernikusstr. 7.

Leipzig: Med. Fakultät. U.: Okt. 32. Prakt. Fächer. A.: 
Augustusplatz 5.

Lübeck: U.: ??? A.: Dr. Altstaedt, Overbeckstr. 23.
Magdeburg : U. : Bis Mitte Apr. Gesamtmedizin. A. : Prof. 

Otten, Krhs. Altstadt.
Mannheim: U.: Wissenschaftl. Abende jeden 3. Mittwoch. 

A.: Dr. Kißling, Stadt. Krhs.
Marburg: U.: Med. Fak. Voraussichtl. Herbst 32. Alle Fächer. 

A.: Prof. Ruete, Hautklinik.
München: U.: ??? A.: San.-Rat J or d an, Lessingstraße 4.
Münster i. W.: U.: ??? A.: Prof. Eichhoff, Chirurg. Klin., 

Jungeblodtplatz I.
Bad Nauheim: U.: Voraussichtl. Herbt 32. Kreislauferkran

kungen u. Behdlg. A. : Hessische Bad- u. Kur
verwaltung.

Nürnberg: U.: ??? Stadt-Ob.-Med.-Rat v. Rad, Flurstr. 15.
Paderborn : U. : Einzelvorträge aus der Gesamtmedizin. A. : 

Dr. Hagel, Büren i. W.
Regensburg: U.: Monatlich ein Vortrag aus der Gesamt

medizin. A.: Hofrat Dr. Do er fier.
Rostock: U.: Voraussichtl. Okt. 32 alle Fächer. A.: Prof. 

Curschmann, Med. Klinik.
Scheidegg: U.: Tbc.-Kurs mit bes. Berücks. d. Kindertbc. 

4-—io. IX. 32. A.: Dr. Klare, Kinderheilstätte 
Scheidegg (Allg.).

Stendal: U.: Frühjahr u. Herbst. Vorträge aus verschiedenen 
Disziplinen. A.: San.-Rat Segelken.

Stettin: U.: Voraussichtl. im Winter. Vorträge. A.: Dr. 
Mühlmann, Pölitzer Str. 88.

Stuttgart: U.: Im Winter. Abendkurse in den Kranken
häusern. In den Lungenheilstätten der LVA. 
im Herbst 32. A.: San.-Rat Neunho effer, 
Reinsburgstr. 87.

Tübingen: Med. Fakultät. U.: Ende Oktober 32 sämtl. prakt. 
Fächer. A.: Med. Fakultät.

Weißenburg: Monatlich ein Vortragsabend. A.: Geh.-Rat 
D о er fier.

Wiesbaden: U.: ??? A.: Prof. Determann, Paulinenstr. 4
Würzburg: Medizinische Fakultät. U.: ??? A.: Prof. M ag nu s 

Alsleben, Annastr. 9.
Zeitz: U.: Vorträge aus verseh. Gebieten der Gesamtmedizin. 

A.: Geh.-Rat Friedrich.
Zwickau: U.: Jeden Freitag Demonstr. im Pathol. Instit. u. jeden 

2. Dienstag Med. Ges. A.: Geh.-Rat Braun. L.

Aus ärztlichen Gesellschaften.
In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 

vom 14. Oktober 1931 hielt Herr Max Hirsch einen Vortrag: 
Über die Not der Mutterschaft und über einige sozialgynäko
logische Fundamentalsätze der menschlichen Fortpflanzung. 
H. hat auf dem Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 1931 ein Referat über Mutterschaftsfürsorge er
stattet, daß seine Forschungsergebnisse wiedergibt. Danach 
sind eheliche und uneheliche Mutterschaft, das Mutterwerden 
und Muttersein in Not geraten. Außerhäusliche Erwerbsarbeit 
und Mutterschaft sind unvereinbare Gegensätze. Mutter und 
Kind sind über den Vorgang der Geburt hinaus eine biolo
gische und soziologische Einheit. Die Überwindung der außer
häuslichen Lohnarbeit der verheirateten Frau liegt im Inter
esse einer gesunden Fortpflanzung des Menschengeschlechts. 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett sind Zustände er
höhter Gefahr für Leben und Gesundheit. Schwangerschafts
beschwerden sind als Krankheit im Sinne der Reichsversicherungs
ordnung zu betrachten. Geburt und Wochenbett der erwerbs
tätigen Frau haben als Krankheit im versicherungstechnischen 

Sinne zu gelten. Mutterschaft ist eine Leistung der Frau an 
die Allgemeinheit, an Volksgemeinschaft und Staat. Ihre 
Lasten sind, wo die Not es fordert, in voller Höhe auf die 
Schultern der Allgemeinheit zu nehmen. Ein Staat, welcher seine 
schwangeren Bürgerinnen und Mütter in Not läßt begibt sich des 
Rechts, die Fruchtabtreibung zu bestrafen, Empfängnisverhütung 
und Geburtenrückgang zu bekämpfen. Die Fürsorge muß um so 
größer sein, je schwerer wirtschaftliche und politische Sorgen 
auf Volk und Vaterland lasten, weil sie dem biologischen 
Kapital gilt. (Die Aussprache wurde vertagt.) Dann hielt 
Herr Richard Mühsam einen Vortrag: Das perforierte 
Magengeschwür. Die Perforation eines Magengeschwürs, der 
häufige Ausgang eines jahrelang bestehenden Magenleidens, 
erfolgt blitzartig. Schwächegefühl, heftigste Schmerzen im 
Bauch, Schweißausbrüche, schlechter Puls, verfallenes Aussehen 
sind ihre Kennzeichen. Dazu kommt ein brettharter Leib, der 
mit Eintreten der Bauchfellentzündung weicher wird, Temperatur
anstieg, ein Schulterschmerz (Oehlecker), Anstieg der Leuko- 
cytenzahl, deren Ausbleiben ein ungünstiges Vorzeichen ist.
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Die Differentialdiagnose gegenüber Gallenblasenerkrankungen, 
Pankreasnekrose, Blindarmentzündung, Mesenterialvenenthrom
bose kann schwierig sein. Röntgenuntersuchung bei Verdacht auf 
Perforation ist verfehlt. Der Sitz der Perforation am Magen
körper ist selten. Es kommt nicht immer zum völligen Durch
bruch, sondern durch Verwachsen der Geschwürsstelle mit dem 
Netz zu einer gedeckten Perforation, die etwas mildere Krank
heitserscheinungen macht. Die Behandlung des perforierten 
Magengeschwürs ist chirurgisch, die Prognose um so besser, 
je trüber operiert wird Nach welcher Methode eingegriffen 
wird ist gegenüber dem zeitlichen Moment von geringer Be
deutung. M. berichtet über 240 eigne Operationen. 119 Ope
rierte sind geheilt, 121 starben. In der Statistik gibt sich die 
Abhängigkeit der Erfolge von dem Zeitpunkt des Eingriffs 
deutlich zu erkennen. Die Sterblichkeit beträgt 80—86 Proz., 
wenn später als 12 Stunden nach dem Durchbruch operiert 
wurde. Seit 3 Jahren reseziert M. geeignete Krankheitsfälle. 
Von 22 auf diese Weise operierten Kranken starben 4—18 Proz. 
Die Resektion ist also bei günstigem Sitz der Perforation das 
Verfahren der Wahl. Ob man nach der Operation die Bauch
höhle spült oder trocken behandelt, hängt von der Menge des 
Exsudats ab. Bei großen Mengen wird ausgiebig gespült, bei 
geringen Mengen genügt Austupfen. Wenn nicht grobe 
Verunreinigungen vorhanden sind kann die Bauchhöhle nach 
dem Eingriff geschlossen werden. Finden sich peritonitische 
Auflagerungen oder sonstige Veränderungen, so ist die Ein

legung eines Tampons oder Drains zu empfehlen. In der 
Aussprache hierzu empfiehlt Herr v. Bergmann eine Re
sektion, bei der möglichst viel entfernt wird, um den Salz
säure anregenden Magenabschnitt auszuschalten. Das Magen
geschwür hat sicher etwas mit der Salzsäure zu tun, und kann 
auch in ganz kurzer Zeit entstehen. Für die Alkalibehandlung 
kann v. B. sich nicht begeistern. Herr Richard Wolff 
meint, daß die Praktiker relativ häufig perforierten Magen
geschwüren begegnen. Leider operieren die Chirurgen, auch 
wenn die Diagnose mitgeteilt wird, häufig nicht sofort. Das 
bedeutet eine Schädigung der Kranken, da die Symptome mit
unter eigenartig sind und der Zustand lange Zeit erträglich 
sein kann. Herr Unger spricht die Resektionsstatistik von 
Mühsam als die günstigste der Weltliteratur an. Die Gastro
enterostomie nach Perforation schafft in 50 Proz. peptische 
Ulzera. Die Häufigkeit der Perforation schwankt in den ein
zelnen Jahren. Öfter begegnet man familiären Perforationen. 
Aus differentialdiagnostischen Gründen erklärt es sich, daß 
der Chirurg mit dem Eingriff wartet. Herr H. Strauß wirft die 
Frage auf, warum die Perforationswunden so gut und das 
Ulkus selbst so schlecht heilen. Man soll operieren auch bei 
Wahrscheinlichkeit einer Perforation. Bei Tabes diagnostiziert 
man die Perforation mitunter erst nach der Peritonitis, weil 
die Sensibilität gestört ist. Alkali ist als systematische Be
handlung nicht angezeigt, aber als indizierte Medikation. Herr 
Mühsam spricht ein Schlußwort. F.

Das Neueste aus der Medizin.
Lübecker Marzipan.

Wunderliche Spreu wird aufgewirbelt von dem 
Winde, so aus Lübeck weht. Es kommt hier 
allerlei als „Wissenschaft“ zutage, was höchst ver
dächtig, um nicht zu sagen anrüchig, wirkt. Immer 
hat man das Gefühl, daß diesen Wind nicht die 
zur Verhandlung stehenden Sachen, sondern die 
mit ihnen befaßten Herrn Rechtsanwälte machen. 
Die Grenzen sind verwischt und die Rollen ver
tauschen sich ; statt der Wissenschaftler sollen, so 
scheint es, die Sachwalter das Urteil über die 
Forschungen eines Calmette verkünden. Wobei 
man freilich kaum übersehen kann, daß das, was 
sie — schnell fertig mit dem Wort — in die 
Welt trompeten, der von ihnen verfochtenen Sache 
zuträglich ist. Bei dieser Gelegenheit wurden wir 
darüber belehrt, daß jetzt die endgültige Zeitwende 
für die Bakteriologie hereingebrochen sei, daß diese 
Wissenschaft, bisher auf Irrwegen wandelnd, ge
rade jetzt eine neue Morgenröte aufdämmern sehe. 
Es ist Herr Prof. End eri ein, der sie uns be
schert und zugleich verkündet. Er will die Ent
wicklung des Tuberkelbazillus aus dem schwarzen 
Gießkannen-Schimmelpilz gefunden haben und 
berichtet darüber in einer im Selbstverlag erschei
nenden Zeitschrift wie in Tageszeitungen in einem 
Sinne, als ob hier das Sicherste und Unwiderleg- 
lichste entdeckt und auch bereits anerkannt wäre. 
Auch zieht er gleich deduktiv die Folgerungen 
für den BCG-Bazillus, der ja natürlich gar nicht 
stabil sein kann, da das sonst seinen, Ender- 
le ins Entdeckungen nicht entspräche. „Weil, 
so schließt er messerscharf, nicht sein kann, was 
nicht sein darf.“ Man wird ja abwarten müssen, 
ob Herr End eri ein, dem schon gute Dinge 
gelungen sind, in 20—30 Jahren für diese seine 

Entdeckung mit einem Nobel-Preis geschmückt 
sein oder ob kein verständiger Mensch mehr 
darüber reden wird. Vorläufig aber wird man 
dieses Mindestmaß an kritischer Einstellung be
wundern müssen, das den Verf, und seine Mit
arbeiter zu einem Auftreten veranlaßt, gleich als 
ob die ganze Welt auf eine Zeitungsnotiz hin 
ihre begründete Meinung aufgeben müsse. Der
gleichen muß um so grotesker wirken, als Ender- 
lei n in einem Atem zwar gegen Calmette, 
aber für — ausgerechnet Fr. Fr. Friedmann 
eintritt und sich hiermit zweifellos einer Gemein
schaft nicht übermäßig kritischer Leute in die 
Arme wirft. Auch im Friedmann-Lager hat der 
Lübecker Wind die Blätter auffliegen lassen. Sie 
sind zu einem richtigen Buch geworden, das sich 
nicht wenig anspruchslos „Die besiegte Tuber
kulose“ betitelt, erschienen bei de Gruyter & Co. 
mit dem da Vinci-Motto: „Die vollkommene 
Wahrheit erscheint fast immer unwahrscheinlich“, 
und in dieser Sammlung von Gutachten figuriert 
als vierter Herr E n d e r 1 e і n. Ganz gut, daß in 
diesem Augenblick die Lebenserinnerungen von 
Otto Lubarsch erschienen sind, ein überaus 
lesenswertes Buch, in dem der „Friedmann-Aus- 
schuß“ mit einem ganzen sehr belehrenden Kapitel 
bedacht ist. Gespannt kann man sein, ob die 
Lübecker Richter dem auf sie gerichteten Kreuz
feuer standhalten werden. Sie haben die dornige 
Aufgabe, den entscheidbarenjuristischenTatbestand 
und die ihrem Votum nicht unterstehenden wissen
schaftlichen Streitfragen auseinanderzuhalten und 
ihrer Richterlichkeit selbst die Schranken zu er
richten ; ein schweres Werk, wie schwer, das geht 
aus den gelegentlichen Verzweiflungsrufen etwa 
von Prof. Kolie deutlich hervor. Man kann diese 
Richter nicht beneiden. Dr. Richard Wolf (Berlin).



Nr. 24 (1931) Geschichte der Medizin. 803

Geschichte der Medizin.
Ansprache von G. von Bergmann.

Zum 70. Geburtstag von August Bier.
Im Namen seiner Magnifizenz des Rektors und 

des Senats unserer Friedrich Wilhelms-Universität 
und zugleich als Dekan im Namen der medizinischen 
Fakultät überbringe ich Ihnen unsere besonderen 
Glückwünsche.

Es freut mich, daß gerade ein Vertreter der 
inneren Medizin heute zu Ihnen sprechen darf. 
Sie haben gesagt die Chirurgie ist für meine 
Zwecke das ungeeignetste Fach, wohl ist es zum 
leistungsfähigsten Sonderfach geworden, das bereits 
am stärksten gefestigt dasteht, aber für die For
schung hat es den Höhepunkt überschritten, denn 
die Triumphe der Antisepsis, aus der die Asepsis 
wurde, die Triumphe der Blutstillung und endlich 
der Schmerzbetäubung, an der Sie besonderen 
Anteil haben, sind längst zum unbestrittenen Be
sitz der Chirurgie geworden. Aber, so sagten Sie 
uns, in der inneren Medizin sind noch „ungelöste 
Probleme in Hülle und Fülle“, dort ist noch „viel 
zu holen“. Sie haben in Ihrer wuchtigen Art 
auch mit scharfen, ja derben Worten der inneren 
Medizin Vorwürfe gemacht, welche die jüngere 
Generation der Internisten — und ich möchte 
mich noch zu ihr zählen — keineswegs unbelehr
bar aufnimmt, wenn wir auch in Vielem gerade 
Empirischen nicht Gefolgschaft leisten können. 
Sie haben sicher nicht so unrecht, wenn Sie 
meinten: Unser Fach sei von der schlichten Be
obachtung am Krankenbett in das Laboratorium 
„hinabgerutscht“ und sei „erstarrt in einseitig dog
matischem Naturalismus".

Fleiß, Beobachtung, Nachdenken erscheint 
Ihnen, so sagten Sie, wesentlicher als Genie und 
Intuition. Solange Sie nachdenken, sind Sie 
teleologisch eingestellt gewesen. Ich hoffe, daß 
diese Auffassung vom zweckmäßigen, sinnvollen 
Geschehen in der Natur sich nicht, wie Sie fürchten, 
bald mit Pauken und Trompeten durchsetzen wird, 
so daß Ihre führende Stimme überhört wird. Ich 
meine, man wird es wissen, gerade in unserem 
Lager, daß keiner so unermüdlich und unerschrocken 
sich für das teleologische Denk- und Forschungs
prinzip eingesetzt hat in der klinischen Natur
beobachtung unserer Zeit als gerade Sie.

Wie neu gerade diese Art des Denkens war, 
ist mir selbst eine Erinnerung wohl noch vor 
meiner Studentenzeit, als zu Hause Ihr Vorgänger 
im Amte sich empörte über Ihre Vorstellungen, 
wie etwa der vom „Blutgefühl". Sie haben wohl 
auch durch solche widersinnig erscheinenden Aus
drücke Widerstand finden müssen, bis man Sie 
verstehen konnte. Von der naiven Betrachtung 
der Natur ausgehend, schon als Knabe in Wald 
und Flur, sahen Sie, wie jedes lebendige Wesen 
Pflanze und Tier ein für seine Zwecke vollendeter 
Organismus ist, der sinnvoll geartet scheint und 
in sich und seinen Beziehungen zur Umwelt wie 
zu anderen Tieren und Pflanzen zweckmäßig sinn

voll sich verhält. Später belehrte Sie das Ver
halten des Organismus in der Krankheit über 
ähnliche zielstrebige Leistungen: zum zentralen 
Problem der Heilkunde wurde Ihnen die Natur
heilkraft, die „Physis" des Hippokrates als schaffende 
heilende Natur. Die Physis handelt zielstrebig 
ähnlich, wie wir es auch von unseren Bewußtseins
vorgängen her kennen als Motiv und Handlung. 
Die Kausalreihe der physikalischen, chemischen 
oder physiko - chemischen Beschreibung von Be
obachtungsreihen, wie sie uns die materielle Welt 
der Objekte einseitig erschließt, reicht nicht aus, 
das Verhalten des Lebendigen zu verstehen. Reize, 
etwa die der „Zersetzung“, bringen die zielstrebige 
Heilhandlung in Gang, etwa als Fieber oder 
als Entzündung. Aber schon Hippokrates hat 
gewußt, daß Fieber wie Entzündung Heilzwecke 
verfolgen, die jedoch auch zum Schaden des ganzen 
Organismus werden können.

Es scheint mir manches in diesem Ihrem 
schlichten Anschauen verwandt mit der Natur
betrachtung Goethes, als er auf dem Friedhof 
von Venedig an einem Schädel die Wirbeltheorie 
wie unmittelbar sah oder als er die Metamorphose 
der Pflanze durchschaute. Auch er hat nicht ohne 
Bitterkeit gegen die „Gildemeister“ seiner Zeit ge
kämpft und gesagt, daß jugendlicher Wahrheits
sinn durch Mißmut im Kampf gelähmt würde. 
Das haben Sie heute nicht mehr nötig, denn nicht 
nur die innere Medizin, sondern die Forschung 
der Natur erkennt an, daß die kausale Betrach
tungsweise allein, so unentbehrlich sie uns im 
Laboratorium wie am Krankenbett ist, nicht ge
nügt und daß die finale Betrachtungsweise neben 
ihr, ja ihr übergeordnet notwendig ist, damit wir 
die Natur verstehen als Schöpfer, die das Ziel in 
sich hat — „Entelechie".

So hat Sie Ihr Entwicklungsgang über die 
Chirurgie hinauf zur inneren Medizin geführt, von 
dieser im Bestreben zu generalisieren zwangs
läufig zur allgemeinen Medizin, weiter zur Natur
forschung überhaupt. Sie kamen zur Einsicht, 
daß naturphilosophische Betrachtung durch Speku
lation in neuer Form uns heute wieder nottut, 
obwohl in alter Zeit es ebenso wichtig war, sich 
entscheidend von ihr zu lösen. Sie wurden des
halb zum Studium der hippokratischen Schriften 
geführt und zu Ihrem Lieblingsphilosophen Heraklit 
und haben die Aufgabe, die Alten zu verstehen, 
ein gut geschulter Humanist, mit philologischer 
Gründlichkeit gelöst.

Die Universitas literarum hat also allen Grund 
Sie zu feiern, ja wir erkennen in Ihnen etwas 
vom antiken Menschen, denn so verstehen wir 
Ihre Naturgebundenheit wie Ihre Geistigkeit, Ihren 
Kampf um Luft, Licht, Sonne für den Kranken 
wie für den Gesunden, deshalb Ihre Förderung 
der Leibesübungen in Harmonie mit philosophi
scher historischer Bildung der Jugend, zur dennoch 
unbefangenen Anschauung der Natur und der Welt 
— das ist Ihr klassisches Ideal.
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Sie haben in Ihrem geliebten Wald in Sauen 
die Beobachtung gemacht, daß große, einsam 
ragende Bäume gegen den „Windwurf*' immun 
sind und selten entwurzelt werden, anders als die 

dicht in Reihen stehenden Bäume eines Forstes. 
So wird auch Ihnen der Windwurf der Emeritie
rung nichts anhaben können, das wünschen wir 
Ihrem Schaffen, Ihrem Leben von Herzen.

Tagesgeschichte.
Die Feier anläßlich des 70. Geburtstages von Geh.-Rat 

Bier gestaltete sich zu einer ganz ungewöhnlich herzlichen und 
ehrenden Kundgebung für den großen Gelehrten. Schon früh
morgens hatten sich in dem altgewohnten Hörsaal in der Ziegel
straße außer vielen Hunderten von Studenten die größte Zahl 
der ehemaligen Assistenten zusammengefunden als Auftakt für 
die eigentliche Feier, die um 10 Uhr im Langenbeck-Virchow- 
Hause stattfand. Viele, die sich nicht rechtzeitig hierfür um eine 
Karte bemüht hatten, mußten umkehren, denn, es waren wie bei 
der Eröffnungssitzung der Kongresse der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, alle Plätze bis in den letzten Winkel besetzt. Eine 
ganz besondere Note gewann die Veranstaltung durch die An
wesenheit von mehreren Hunderten von Studenten der Medizin, 
die auf der Galerie Platz genommen hatten und durch den 
Aufmarsch der Chargierten farbentragender Korporationen. 
Geh.-Rat Lexer (München) entwarf ein fesselndes Bild von 
der Bedeutung Bi e r s als Gelehrter und Chirurg. In ungemein 
lebendiger Form erstand vor den Festteilnehmern das Lebens
werk dieses Mannes, der auf viele Jahrzehnte in Vergangenheit 
und Zukunft die Chirurgie und die gesamte Medizin richtung
gebend beeinflußt hat. Ministerialdirektor Richter und Geh. 
Ob.-Med.-Rat Lentz gratulierten für das Kultus- und Wohl
fahrtsministerium. Erinnerungen aus frühesten Kinder- und 
Jugendjahren berichtete in oft humorvoller Art Biers Schüler 
und Landsmann Prof. Klapp, jetzt Ordinarius für Chirurgie in 
Marburg. Als derzeitiger Vorsitzender der Deutschen Gesell
schaft für Chirurgie überbrachte sein langjähriger Schüler und 
jetzt Ordinarius für Chirurgie in Frankfurt, Prof. Schmieden, 
die Glückwünsche der Gesellschaft. Im Namen der Berliner 
Gesellschaft für Chirurgie feierte Geh.-Rat Sauerbruch den 
Jubilar, für die Fakultät sprach Prof. v. Bergmann (wir bringen 
seine geistvollen Ausführungen an anderer Stelle) und für die 
Berliner medizinische Gesellschaft Geh.-Rat Goldscheider, 
Prof. Borchard übergab die Festnummer des Zentralblattes für 
Chirurgie während Prof. Adam die Glückwünsche des Zentral
komitees für das ärztliche Fortbildungswesen überbrachte. Heer 
und Marine waren in Ansprachen durch Generaloberstabsarzt 
Franz und die Hochschule für Leibesübungen, deren Rektor 
Bier ist, war durch Exz. Le w a 1 d vertreten. Ganz besonders 
langdauernden und aufrichtigen Beifall fanden die Worte, die 
im Namen der Studentenschaft cand. med. Thomas an den 
verehrten Lehrer richtete und wie sehr alles das, was gerade 
der Vertreter der Studierenden sagte, Bier aus dem Herzen ge
sprochen war, das konnte man an seinen Dankesworten erkennen, 
die er besonders den Studenten mit besonderer Wärme ausspracb. 
— Der engere Kreis der Schüler und Freunde vereinigte sich 
dann noch zu einem Frühstück im Hotel Esplanade, wo Geh.-Rat 
Helferich, Biers Vorgänger in Greifswald, das Hoch auf 
den Jubilar ausbrachte. H.

Das Flugzeug — ein Seuchenverbreiter? In einer 
Versammlung der Gesundheitsinspektoren Englands verbreitete 
sich der Vorsitzende Dr. Massey, über die Gefahren der 
Verbreitung von Ansteckungskeimen von Pest, Cholera, Pocken 
und Typhus durch den Flugzeugverkehr. Flugreisen werden, 
wie er ausführte, heute aus entfernten, verseuchten Ländern 
gemacht, innerhalb der Inkubationsdauer der gefährlichsten 
Ansteckungskrankheiten. Durch eine Landung auf verbotenem 
Gebiet oder auch durch eine Notlandung können gesunde Länder 
durch eingeschleppte Keime gefährdet werden. Es sei deshalb, 
meint Dr. Massey, geboten, anscheinend gesunde Passagiere, 
die im Flugzeug aus fernen Ländern in England ankommen, 
während der Inkubationszeit einer Quarantäne zu unterziehen 
und ständig zu beobachten. Dr. Massey betont ausdrück
lich, daß es ihm fernliege, die Öffentlichkeit zu beunruhigen ; 
er wolle nur auf die Notwendigkeit verweisen, sich gegen 
solche Gefahren zu rüsten. In der anschließenden Diskussion 
wurde von maßgebender Stelle besonders darauf hingewiesen, 
daß die Möglichkeit, ja selbst die Gewißheit bestehe, daß 
durch Flugzeuge das Gelbe Fieber von West- nach Ostafrika

übertragen werden könne. Wäre das geschehen, so könnte 
eine Ausbreitung der gefährlichen Krankheit über Asien nicht 
mehr verhindert werden. Man könne sich aber leicht vor
stellen, was es bedeute, wenn Asien von einer neuen 
Krankheit bedroht würde, von der 75 Proz. der Befallenen 
nicht genesen. Die Folge wäre eine vollständige Lähmung des 
Handels im Osten, und 
der Zusammenbruch des 
Gummiexports allein würde 
einen Stillstand der Elek
trizitätsindustrie der Welt 
zur Folge haben. Sir 
George Buchanan gab 
die beruhigende Versiche
rung, daß die Regierungen 
der Welt die Gefahr einer 
Übertragung von Krank
heiten durch die Luft- 
schiffahrt nicht aus den 
Augen verlieren, und daß 
hierüber internationale Be
sprechungen stattflnden. Es 
besteht die Möglichkeit, 
daß durch Flugzeuge neue 
Spielarten von Influenza 
und Kinderlähmung nach 
England verschleppt werden 
könnten, und daß diese
Frage die Aufmerksamkeit der Ministerien der Luftschiffahrt 
und des öffentlichen Gesundheitswesens bereits erregt habe.

Der Verband der Deutschen Berufsgenossenschaften hat 
einen „Leitfaden für die Ausbildung in der ersten Hilfe 
(Laiennothilfe) bei Unfällen“ herausgegeben. Allen Organi
sationen, Verbänden und Vereinen, darüber hinaus aber auch 
allen Lehrern, besonders an Fachschulen, sei dieses Buch 
dringend zur Beachtung empfohlen.

Personalien. Dr. Theodor Wedekind habilitierte 
sich in Köln für innere Medizin. — Prof. Max Jeßner ist 
zum Ordinarius und Leiter der dermatologischen Klinik in 
Breslau ernannt worden. — Der von der Gesellschaft für Ver- 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten ausgesetzte Boas-Preis 
ist für die Bearbeitung der Frage „Die bakterielle und abak- 
terielle Entstehung von Pankreaserkrankungen“ Dr. Paul 
Kaczander, Berlin (l. Preis) und cand. E. Neter, Mannheim 
(2. Preis) zuerteilt worden. — Dr. Karl Bohland, a. o. 
Professor für innere Medizin in Bonn, wurde 70 Jahre alt. — 
Prof. Heims-Heymann, angesehener Spezialist für Hals
leiden in Berlin, starb im Alter von 83 Jahren. — Prof. August 
Bier wurde vom Verein ausländischer Mediziner in Deutsch
land zum Ehrenmitglied ernannt. — Dr. Philipp Eiling er, 
a. o. Professor für Pharmakologie in Heidelberg, erhielt den 
Jubiläumspreis der Deutschen pharmakologischen Gesellschaft 
für Untersuchungen an lebenden Organen, die er gemeinsam 
mit A. Hirt ausgeführt hat. — In Köln habilitierten sich Dr. 
Daniel Laszlo für innere Medizin, Dr. Robert Mark für 
pathologische Physiologie, Dr. Hermann Guillery (Greifs
wald) für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 
— Dr. Hermann Meyer-Burgdorff, Privatdozent für 
Chirurgie in Rostock, wurde zum außerplanmäßigen a. o. Pro
fessor ernannt. — Prof. V or к as t n er, Ordinarius für gerichtl. 
Medizin in Halle, starb im Alter von 53 Jahren an einem 
Herzschlag.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin. 
26. Dezember 1861. 70 Jahre. In Leipzig wird der Mediziner 
Ludolf v. Krehl geboren. Schrieb: „Die Erkrankungen des 
Herzmuskels“, „Pathologische Physiologie“ u. a. m.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4 und 13.

Lippert & Co. G.m.b.H., Naumburg (Saale) 
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Für den Weihnachtstisch des Arztes

Einführung in die Medizin
Von Dr. med. Henry Sigerist, Professor an der Universität 
Leipzig. 1931. 8°. VII, 405 8.

M. 12.50, in Ganzleinen geb. M. 14.—

Ärzte als Patienten
Subjektive Krankengeschichten in ärztlichen Selbst
schilderungen.
Von Prof. Dr. med. A. Grotjahn, Berlin. 1929. Gr.-8°.
VIII, 274 Seiten. M. 14.—, in Ballonleinen geb. M. 16.—

Psychotherapie
Voraussetjungen — Wesen — Grenzen. Ein Versuch 
zur Klärung der Grundlagen.
Von Dr. Hans Prinzhorn, Frankfurt a. M. 1929. 8°.
334 Seiten. M. 14.—, in Ganzleinen geb. M. 15.75

Die Chirurgie
des praktischen Arztes

Von Prof. Dr. Erich Sonntag, Direktor des Chirurgisch- 
Poliklinischen Instituts der Universität Leipzig. 1931. 
Gr.-8°. XI, 879 Seiten. Mit 684 Abbildungen.

M. 49.—, in Ganzleinen geb. M. 52.50

Die gesamte Kosmetik
(Entstellungsbekämpfung)
Ein Grundriß für Aerzte und Studierende. Von Dr. Martin 
Gumpert, Facharzt für Hautkrankheiten in Berlin. 1931. 
Gr.-8°. 228 Seiten. Mit 45 Abbildungen.

M. 12.80, in Ganzleinen geb. M. 14.60

Körperlich-seelische Zusammen
hänge in Gesundheit und 
Krankheit

Ein Beitrag zur medizinischen Psychologie. Von Dr. med. 
Walter H. V. Wyss, Privatdozent für Psychophysiologie 
an der Universität Zürich und Chefarzt der med. Abteilung 
der Krankenanstalt Neumünster.
Mit einem Geleitwort von Dr. W. R. HESS, o. ö. Professor 
und Direktor des Physiologischen Instituts der Universität 
Zürich. 1931. 8°. X, 128 Seiten. Kart. M. 6.50

Handwörterbuch
der medizinischen Psychologie

Bearbeitet von Fachgenossen. Herausgegeben von Dr. Karl 
Birnbaum, Professor an der Universität Berlin. 1930. 
Gr.-8°. IV, 672 Seiten.

M. 46.—, in Ganzleinen geb. M. 48.—

Reichs-Medizinal-Kalender
Zugleich Fortsetzung des vom Verband der Aerzte Deutsch
lands (Hartmannbund) herausgegebenen Aerztl. Taschen
kalenders. — Begr. von P. Börner. Fortgef. von 
J. Schwalbe. Herausg. von Priv.-Doz. Dr. P. Wolff, Berlin. 
53. Jahrgang. 1932.
1. Teil: Taschenbuch, Beiheft, 4 Quartalshefte.
Normal-Kalender. Kalendertafel in vier brosch. Heften zum 

Einhängen, Text geb. M. 4.80 
desgl. in sechs broschierten Abteilungen M. 3.20

Leipzig

Die seelische Krankenbehandlung
(Psychotherapie)

Ein Grundriß für Fach- und Allgemeinpraxis
Von

Prof. Dr. med. J. H. Schult?

Vierte, wesentlich neubearbeitete Auflage (Fünftes Tausend)

Mit 12 Kurven im Text und 5 Tafeln

XVI, 404 S. gr. 8° 1930 Rmk 20.—, geb. 22.—

Norddeutsches Aerzteblatt. 1931, Nr. 8: Wie kaum ein anderer psychotherapeutisch tätiger Nerven
arzt hat Schultz vor allem die Zusammenhänge der Psychotherapie mit der klinischen Medizin, der Physiologie 
und Pathologie und der Psychiatrie berücksichtigt. . . . Dieses ausgezeichnete Werk bietet nicht nur dem 
Allgemeinpraktiker einen umfassenden Ueberblick über eine universelle Psychotherapie, es vermittelt auch 
dem erfahrenen Psychotherapeuten anregende neue Gesichtspunkte und ein reiches Erfahrungs
material. Kankeleit, Hamburg.

Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift. 1930, Nr. 51: . . . Das Buch ist frei von den jetzt bei 
manchen Psychotherapeuten so üppig wuchernden, aber nichtssagenden psychologisch-philosophischen Deduktionen, 
Konstruktionen und Theorien. Schultz’ „Seelische Krankenbehandlungi*-sei bestens empfohlen.
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Notizen
Das neue Gesundheitsgesetz in der Türkei. Das neue 

Gesetz, das vor kurzem in dér Türkei in Wirksamkeit getreten 
ist, verdient nach mehreren Gesichtspunkten besondere Auf
merksamkeit. a) Allgemeine Organisation. Die Spitze des 
Gesundheitswesens ist der Gesundheitsminister. Er hat nicht 
nur die Aufgabe, den gesamten Ärztebestand zu überwachen, 
sondern auch die Kontrolle der Medikamente einschließlich der 
Vakzine und Seren, b) Ansteckende Krankheiten. Im Falle 
einer ansteckenden Krankheit, selbst im Falle des Verdachts 
einer solchen, hat der öffentliche Gesundheitsbeamte das Recht, 
den Kranken und seine Umgebung zu untersuchen und nötigen
falls unter Quarantäne zu stellen. Unter Umständen kann die ge
samte Bevölkerung einer systematischen ärztlichen Kontrolle 
unterworfen werden. Wer sich weigert, hat schwere Strafen 
zu erwarten. Ein unter dem Verdacht einer ansteckenden 
Krankheit Verstorbener kann von Amts wegen seziert werden. 
Ebenso können Keimträger bis zur vollkommenen Wieder
herstellung von ihrem Berufe ausgeschlossen werden. Die 
Kosten der Internierung trägt der Staat, c) Die Impfung gegen 
Pocken ist obligatorisch und ist alle 5 Jahre bis zum 30. Lebens
jahre zu erneuern. Im Falle einer Epidemie kann die Impfung 
aller Ortsangehörigen angeordnet werden, d) Geschlechtskrank
heiten. Eine Person, die geschlechtskrank ist, muß sich von 
einem approbierten Arzt behandeln lassen. Zuwiderhandlungen 
werden mit wenigstens 3 Monaten Gefängnis und einer Geld
strafe bis zu 40000 M. bestraft. Der Arzt muß die Adresse 
des Kranken dem Gesundheitsamt melden. Dieses wacht dar
über, daß die Behandlung strikte durchgeführt wird. Wer ge
schlechtskrank ist, oder es den Umständen nach annehmen

muß und trotzdem den Beischlaf ausführt, wird erheblich be
straft. In Gegenden, wo Geschlechtskrankheiten häufig sind, 
kann die Untersuchung der gesamten Bevölkerung angeordnet 
werden, e) Ehezeugnis. Ein Mann oder eine Frau, die heiraten 
wollen, müssen sich vor der Heirat ärztlich untersuchen lassen. 
Die Heirat von Personen, die an einer Geschlechtskrankheit, 
an Lepra oder einer Geisteskrankheit leiden, ist untersagt, bis 
ein Arzt die Heilung des Betreffenden bestätigt. Wer an einer 
offenen Tuberkulose leidet, muß 6 Monate mit der Heirat warten, 
unter Umständen kann die Zeit noch um ein weiteres halbes Jahr 
verlängert werden. Bestehen die Verlobten dann noch auf die 
Heirat, so müssen sie vom Arzt über die eventuellen Folgen 
aufgeklärt werden, f) Schwangerenfürsorge. Es ist verboten, 
eine Schwangere einer schwierigeren Arbeit auszusetzen, die 
für Mutter oder Kind gesundheitsgefährlich ist. Sowohl die 
künftige Mutter wie der Arbeitgeber machen sich strafbar. 
3 Wochen vor der Niederkunft muß die Frau jede Arbeit 
niederlegen und darf sie erst 3 Wochen nach der Entbindung 
wieder aufnehmen. Frauen, die stillen, müssen zweimal täglich 
eine halbe Stunde Ruhepause haben. Die Aufnahme in Ent
bindungsheime ist unentgeltlich. Die Frau kann bis zu einer 
Woche nach der Entbindung dort bleiben, g) Schulgesundheits
pflege. Die Schulgesundheitspflege erstreckt sich nicht allein 
auf physische und psychologische Untersuchung, es ist auch 
Unterricht zu erteilen in der Säuglingspflege für Mädchenschulen. 
Kinder unter 12 Jahre dürfen weder ein Restaurant noch ein 
Kino, ein Theater, einen Ballsaal oder eine Bar besuchen, selbst 
nicht in Gegenwart der Eltern.

Dürkheimer Maxquelle
Deutschlande stärkste Arsenquelle 19,5 mgr. As, O, I. I.

Bei fast allen großen Krankenkassen Deutschlands zugelassen
Arsen-Heilquellen-Gesellschaft m. b. H.„ Bad Dürkheim (Rheinpfalz), Direktion: Wiesbaden
Prospekte Uber das Bad versendet der Bad- und Salinenverein Bad Dürkheim
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Heilanstalten von Milgliedern des Ve* 
bondes Deutscher ärztl. Heil- 
anslalts-Besiher und -Leiter

Geschäftsstelle des Verbandes: Hedemünden a. d. Werra. — Näheres durch Prospekte der einzelnen Anstalten.

Kurhaus Ahrweiler, 
Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland). Dr. 
ron Ehren nall’sche Kuranstalt. Das ganze Jahr 
geöffnet. Indication: Alle Formen psychischer und 
nervöser Störungen, Entziehungskuren; besondere 
Abteilung für innere Krankheiten (Diabetes etc.). 
Ermäßigte Preise. Leitende Aerzte : Dr. von Ehren

wall, Geh.-San.-Rat, Besitzer. Dr. Marx.

Friedrichsbrunn (Qet-Harz)580m

Sanatorium Dr. Sirokorb
Physik.-diätet. Therapie. Innere, Nerven-, Stoff- 
wechs.-Krankh. ƒ Herd. Wäld. ! Getr. Abtlgn. f. 
Erwachs, u. Kind. Leit. Arzt: Dr. Donalies, 
Facharzt für innere und Nervenkranke.

Dr. liegelroth's Sanatorium
Krummhübel I. Rsgb.

Physik.-diäl. Therapie / Winterkuren
Bes. u. wirtsch. Leitung: Aerztliche Leitung:

Frau Erna Ziegelroth Dr. med. von Kügelgen

Berlin
KuranstaltenWestend

Fernspr.: Westend 506
1. Kurhaus mit modernst. Komfort. 2. Villa 
Sibylle für Minderbemittelte der gebildeten Kreise. 
Sanatorien für Erholungsbedürftige und Neurosen.
3. Psychiatrische Abteilung.
Alle Methoden der Psychotherapie. Entziehungs-, 
Fieber-, Schlaf к uren.

Prof. Dr. Henneberg, 
Dr. Schiemer, Dr. Möllenhoff

DDr. Fraenkel-Oliven’e
Sanatorium „Bepolinum“ 
Berlin-Lankwitz, für Nerven- u. Gemüts
kranke, für jede Art organischer od. funktioneller Stör
ung des Centralnervensystems, Entziehungs-, Schlaf- 
und Malariakuren, sowie für freiwillige Pensionäre.

San.-Kat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz, 
Viktoriastr. 60. Fernspr. : G. 3, Lichterfelde 0600

Christophsbad Göppingen, Württ.
Dr. Länderer Söhne 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 
Offenes Landhaus für Leichtkranke 

und Erholungsbedürftige.
Aerztliche lieitung Dr. F. Glatzel.

Dr-BUDiMMN* KURANSTALT
WOHXTANZ AM BODENSEE’У,0"

Heroen
Sülxhayn-Südharx 

Sanatorium Stubbe füi 

beicht-bnngenkranke 
Aerztl. Ixsit. : San.-Rat Dr. E. Kremser.

innere, 
fcu'en

lungenheilamtalt

Bad Reiboldigrün
I. Vogtland

700 m ü. d. M. in waldreicher Umgebung
Leitender Arzt: Dr. W. Lindig 

Behandlung nach modernen Grundsätzen

Sanatorium „Waldhaus“
BERLIN-NIKOLASSEE
Kurhaus für Nerven- und Gemütskranke, Ent
ziehungskuren. Verschied. Verpflegungsklassen. 
Fernspr.: Wannsee G. 4, 5856 und 6287. Leit. 
Aerzte: San.-Rat Dr. Nawratzkl u. Dr. Arndt.

Dr. Hertz’sche Kuranstalt 
für Nerven- und Gemütskranke 

Entziehungskuren
BONN a. Rh. Tel. Sammel-Nr. 3141
San.-Rat Dr. Wilhelmy, Prof. Dr. König

Partenkirchen
Dr. Wiggers Kurheim
Sanatorium f. alle inneren, Stoffwechsel-, Nerven
kranke u. Erholungsbedürftige. Sonnigste, aus
sichtsreichste Höhenlage. 4 klinisch langjährig 
vorgebildete Aerzte.

Familienhotel „Der Kurhof"
Ganzjährig geöffnet. Friihjalir u. Herbst Preis
ermäßigung. Alles Nähere durch den Besitzer 
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

U
№ xSan.-Rat Dr. Klüpfels 
^Wu SanatoriumHochberg 
für Nervenkranke, innere Kranke u. 
Rekonvaleszenten. Das ganze Jahr 
geöffnet.

Leit Arzt: Dr. Otto Klüpfel. Telefon 61

WIESBADEN
Sanatorium Determann 

für innere u. Nervenkranke, in schönster Lage 
am Kurpark, Paulinenstr. 4. Tel. 21047. Aerzte: 
Prof. Dr. H. Determann, Dr. W. Schmitt
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Röntgpiiapparate
Kleb Seifert & Co., Hamburg 18.
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•nostik - Hilfsmittel u. aufnahme- 
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diaft. Hamburg-Fuhlsbüttel;
NW 6, Luisenstr. 41; München, 
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Röntgenröhren
Röntgenröhren für Diagnostik und 
Therapie. C. H. F. Müller, Aktien
gesellschaft, Hamburg-Fuhlsbüttel.

Röntgenschutz
Röntgenschutz-Artikel und Zubehör
teile für Röntgenbetriebe. C. H. F. 
Müller, Aktiengesellschaft, Hamburg- 
Fuhlsbüttel.
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Die 
hausärztliche 
Behandlung 
der Lungen- 
Tuberkulose

Von

Adolf Bacmeister
Prof Jr. med., leit. Arzt des 
Saratoriums f. Lungenkranke 
.r St Blasien, ao. Prof. f. inn.

Medizin an der Universität 
Freiburg i. Br.
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Auch hierbei hat sich die \ 
als wirksames Heilmittel bevali. 
Freund, 1. Med. Univ.-KIiniK, Wiej 
ner Arbeit „Zur Strahlentherapie der 
erschienen in der Wiener Klin. Wochenschau 44 
1928 u. a. wie folgt:

„Wenn ich es unternehme, die physikalische TI 
der Angina pectoris zu erläutern, so kann ich d 
gründen durch die günstigen Erfolge, die ich seit 
zwei Jahren bei der Angina pectoris mit der Qu1 
penbehandlung erzielen konnte.“
„Teilweise kann der Erfolg als geradezu aus» 
genannt werden. Die Kranken waren glückhc* 
Anfällen befreit zu sein, sie fühlten sich wiede" 
fähig, konnten lange Strecken gehen und sic1 
von dem Nitroglyzerin befreien“.
„Namentlich den günstigen psychischen 
meiner Ansicht nach nicht zu nie< 
Kranke, die monatelang nicht mehr 
die ständig das Damoklesschwert dr 
todes über ihrem Haupte schweben 
auf, sie fühlen sich dem Leben ’
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